3 r aktionsgemeinschaft pro barenkeller e.V.
/

Aufnahmeantrag fur die Mitgliedschaft inklusive Datenschutzerklarung

Hiermit wird die Aufnahme beantragt von:

Name, Vorname, sonstige Bezeichnung

Geburtsdatum

PLZ, Ort

StralRe, Hausnummer

Telefonnummer

Mobiltelefon

E-Mail Adresse

Fur die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins, die hiermit unterschriftlich
anerkannt werden. Die punktliche Zahlung des Vereins-Jahresbeitrags (25,00 €, aktueller Stand vom
12.03.2024) auf das nachfolgend angegebene Vereinsgirokonto (Félligkeit jeweils am 15. Méarz des
laufenden Kalenderjahrs bzw. sofort bei der Aufnahme) und die satzungsgemafe Unterstlitzung des
Vereins wird zugesichert.

Ich willige ein, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet
werden, soweit sie fur das Mitgliedschaftsverhéltnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder
und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Die Einwilligung zur Datenspeicherung und Datenverarbeitung kann jederzeit widerrufen werden.
Schreiben Sie dazu eine E-Mail an info@probaerenkeller.de . Ein solcher Widerruf kann den
Ausschluss aus dem Verein zur Folge haben.

Ort, Datum

Unterschrift

Hinweise: Anderungen der Angaben sind dem Verein vom Mitglied mitzuteilen.

Bankverbindung: Konto 250346038 Stadtsparkasse Augsburg BLZ 72050000
IBAN: DE 32 7205 0000 0250 3460 38 BIC: AUGSDE77XXX


mailto:info@probaerenkeller.de

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

aktionsgemeinschaft
pro barenkeller e.V.
Reiherweg 12

86156 Augshburg

"

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE4372700001735398

[Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n) die

[Name des Zahlungsempféangers]

aktionsgemeinschaft pro bérenkeller e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der

[Name des Zahlungsempfangers]

aktionsgemeinschaft pro bérenkeller e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1

IBAN

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag jeweils nach Falligkeit per Lastschrift

eingezogen wird.

Ort, Datum

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fur den Zahlungsempfanger




