|gstadter Kerbegesellschaft 1975 e.V.

Verein zur Pflege heimatlichen Brauchtums

IGSTADTER KERBEGESELLSCHAFT 1975 EV
Oliver Weil  Florian-Geyer-Strale 17 65207 Wiesbaden Igstadt

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Eintritt zur ,Igstadter Kerbegesellschaft 1975 e.V.”

Vor- und Zuname:

StralRe:

Wohnort:

Telefon: Mobil:

Geb. Datum:

E-Mail:

Eintritt ab dem:

Der jahrliche Beitrag zur Mitgliedschaft betragt 20,00 €.

[ Mit meiner Unterschrift bin ich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender
personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum,
Telefonnummer und E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses
Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

00 Mit meiner Unterschrift bin ich damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang
mit dem Vereinszweck sowie Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von
mir vero6ffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien tibermittelt. Mir ist bekannt,
dass ich jederzeit gegenuber dem Vorstand der Veroffentlichung von Einzelfotos und
personlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die
Ubermittlung/Veroéffentlichung unverzuglich fir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits
vertffentlichte Fotos und Daten werden nach Mdglichkeit dann unverziglich entfernt.

Ort, Datum Unterschrift
(Bei Minderjahrigen bitte die Unterschrift von einem
Erziehungsberechtigen)

Unterschriebenes Formular bitte an anmeldung@kerbegesellschaft-igstadt.de
senden oder bei Sandra Dahlhauser AltmunsterstrafRe 13 einwerfen.

Bankverbindung: Nassauische Sparkasse ¢ IBAN: DE02 5105 0015 0101 3695 01 e BIC: NASSDE5S5XXX


mailto:anmeldung@kerbegesellschaft-igstadt.de

|gstadter Kerbegesellschaft 1975 e.V.

Verein zur Pflege heimatlichen Brauchtums

IGSTADTER KERBEGESELLSCHAFT 1975 EV
Oliver Weil  Florian-Geyer-Strale 17 65207 Wiesbaden Igstadt

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen
mittels Lastschrift

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

hiermit erméachtige(n) ich/wir* Sie widerruflich, die von mir/uns* zu entrichtenden
Zahlungen wegen

Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung

bei Falligkeit zu Lasten meines/ unseren* Girokontos

IBAN:
BIC:

Name des Kontoinhabers:

Genaue Bezeichnung des kontofihrenden Kreditinstituts:

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/ unser* Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontofihrenden Kreditinstituts (s. 0.) keine
Verpflichtung zur Einldsung. Den dem kontofihrenden Kreditinstitut fir die
Entrichtung der von mir/ uns* zu leistenden Zahlungen erteilten Dauer-
Uberweisungsauftrag habe(n) ich/ wir* widerrufen.

Genaue Anschrift

Ort, Datum Unterschrift

*nicht Zutreffendes bitte streichen

Unterschriebenes Formular bitte an anmeldung@kerbegesellschaft-igstadt.de
senden oder bei Sandra Dahlhauser AltminsterstrafRe 13 einwerfen..

Bankverbindung: Nassauische Sparkasse ¢ IBAN: DE02 5105 0015 0101 3695 01 e BIC: NASSDE5S5XXX


mailto:anmeldung@kerbegesellschaft-igstadt.de

