per Email an simon.rohde@bv-tetenbuell.de

per Post an:

BV Tetenbiill von 1894 e.V.
per Adr. Simon Rohde
Mohlendiek 1

25882 Tetenblill

MITGLIEDSANTRAG

Ich mdchte ab sofort Mitglied im Bol3elverein Tetenbill von 1894 e.V. werden:

Vor- + Nachname;

Strasse Hausnr.:

PLZ Ort:

Telefon:

Emailadresse:

Geburtstag (TT.MM.JJJJ):

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt € 15 fur aktive und € 10 flur passive Mitglieder. Der erste Mit-
gliedsbeitrag ist sofort fallig. Die nachfolgenden Beitréage werden i.d.R. jedes Jahr im Juni eingezogen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Bol3elverein Tetenbdll von 1894 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bolelverein Tetenbll von 1894
e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wo-
chen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gel-
ten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Bol3elvereins Tetenbdill von 1894 e. V.: DE13Z2ZZ00000449718

Ihre Mandatsreferenz: (wird von uns eingetragen)

Bankkonto-Inhaber:

Bankname + Ort:

IBAN (siecheKontoauszug): DE[ | | | I | [ Ll 1oL L ol oL L L L1
(22 Stellen inkl. DE)

BIC (siehe Kontoauszug): | | | I I I L L L 111
(8 oder 11 Stellen)

O Ich méchte AKTIVES Mitglied werden.
O Ich moéchte "nur" PASSIVES Mitglied werden.

Mit der Anmeldung wird der elektronischen Verarbeitung der personenbezogenen Daten zugestimmt.
Die Daten werden zum Zwecke der Vereinsorganisation auf Grundlage des gultigen Datenschutzge-
setztes verarbeitet und vertraulich behandelt.

Ort, Datum Unterschrift



