Aufnahmeantrag fur Vereinsmitglieder

Hiermit erklare ich den Beitritt zum Tragerverein Jugendfarm Waiblingen e.V.
Felder bitte vollstandig in Druckschrift ausfllen

3
V3o v

Personliche Angaben

R TUGENDFARM-WAIBLINGEN DE

Name(*) Vorname Geburtsdatum
PLZ, Ort Stral3e, Hausnummer Telefon
Beruf Staatsangehdrigkeit Email

Anerkennung der Regularien des Vereins

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte .

. . . . . Beitrag
* ich Kenntnis von den Regularien des Vereins undrark ausdricklich 15 €
» die Satzung, Vereins- und Beitragsordnungen desingan.

Lastschrifteinzugsverfahren

Erméchtigung zur Beitragserhebung durch Lastschrift

Hiermit ermachtige (*) ich den Tragerverein Jugemadf Waiblingen e. V. widerruflich, meinen

Mitgliedsbeitrag und die sonstigen Beitrage und i@eén laut Beitragsordnung bei Falligkeit
von folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen:

Name des Koni-Inhabers
(falls abweichend)

BanK ..o e Bankleitzahl...........ccoooeveviiiiiiiiieee,

(Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nichfinaist, besteht seitens des kontofiihrenden Instkeine Verpflichtung
zur Einlosung. Teileinldsungen werden nicht vorgemen.)

(O ] N Datum .......cooevveeeeiiiieeeeis

UNEErSChrift ..veeeeieee e,
Datum ... (010 =] Yo ] ] T
Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass meine Anschrift mit Telefonnummer anderen interessierten
Vereinsmitgliedern zur Verfiigung gestellt werden kann.
Bitte ankreuzen: O ja O nein

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitumeiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemaf den Bestimmungen des Bundasdatdzgesetzes (BDSG) bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeaitm Verein Auskunft Gber diese Daten von n

’
zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Auatrg dem Verein geldscht.

r

Tragerverein Jugendfarm Waiblingen e. V., Amtsderivaiblingen / Vereinsregister,
Ansprechpartner: Bernd Ottlinger, Schopenhauerw&d 332 Waiblingen,
Frieder Bayer (Tel. 07151 / 30928) und Manuela Ireser (Tel. 07151 / 1333311)
Website www.jugendfarm-waiblingen.de-Mail: JugendfarmWN@aol.com




