Beitrittserklarung
Historia Koditz e.V.

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Verein
»Historia Koéditz e.V.”“ und erkenne/n die Satzung an:

Name: Vorname:

StraBe, Hs.-Nr.:

PLZ , Wohnort:

Geburtsdatum: Eintrittsdatum:
Telefon-Nr. .: Mobil-Tel.:
E-mail:

Versammlungsprotokoll: 0O Nein O Ja, per E-mail O Ja, auf Papier

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die mit dieser Beitrittserklarung erhobenen Daten durch
den Verein ,Historia Kéditz e.V.” nach MaBgabe der Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG) gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

SEPA-Basislastschriftmandat Mitglieds-Nr.:

Hiermit erm&chtige/n ich/wir den Verein ,Historia Kdditz e.V.“ , jederzeit widerruflich,
fallige Mitgliedsbeitrdge von meinem/ unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift
einzuziehen. Die Abbuchung erfolgt jahrlich, am 05. April.

Dieses Lastschriftmandat wird durch

* die Mandatsreferenz (wird vor dem ersten Einzug mitgeteilt)y 140720090 _ _ _ und
* die Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3822200000246829

gekennzeichnet, die bei allen kilnftigen Lastschriften angegeben werden. Bei nicht
ausreichender Deckung besteht keine Verpflichtung seitens der Bank die Lastschrift
einzuldésen. Beitrag jahrlich: Erwachsene 24,00 €; Kinder 12,00 € (stand 14.07.2009)

BLZ / BIC:

Konto-Nr. / IBAN:

Name des Geldinstituts:

Ort, Datum, Unterschrift




