Golfjugend Konigsfeld e.V. , Angelmoos 20, 78126 Kodnigsfeld

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein
Golfjugend Kdnigsfeld e.V.

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ: Ort:

Telefon:

E-Mail:
(wird von uns bendtigt, um lhnen lhre Mitgliedsnummer und aktuelle Informationen mitzuteilen.
Selbstverstandlich werden lhre Daten nicht an Dritte weitergegeben oder zu Werbezwecken genutzt)

Mein personlicher Jahresbeitrag betragt: EUR (mindestens 50,- EUR jahrlich)

Datenschutzerkldrun
Mit der Verarbeitung meiner Daten zur Mitglieder- und Beitragsverwaltung erklare ich mich ausdricklich einverstanden.
Vom Informationsblatt zum Datenschutz habe ich Kenntnis genommen.

Datum/Ort Unterschrift des Mitglieds

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Golfjugend Konigsfeld e.V.
Angelmoos 20, 78126 Konigsfeld

Mandatsreferenznummer (Mitgliedsnummer): (wird
vom Verein ausgefillt und dem Mitglied per E-Mail mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger (s. oben) Zahlungen widerruflich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der von mir festgelegte Betrag wird erstmals zum letzten Bankarbeitstag des Folgemonats nach meinem Beitritt fir das

Beitrittsjahr eingezogen. Ab dem Folgejahr wird der entsprechende Beitrag jahrlich zum Eintrittsdatum bzw. zum
darauffolgenden Werktag eingezogen.

Angaben des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vorname und Nachname:

Name des Kreditinstituts:

IBAN (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Datum/Ort Unterschrift des Kontoinhabers





