Forderverein Buchstiutzen Alfter e. V.

Ja, ich mache mit ...
& Ich unterstiitze die Interessen des Vereins und werde Mitglied. Ich zahle
O Mindestbeitrag pro Jahr 12,00 Euro

O Freiwilliger Beitrag pro Jahr Euro

Vorname, Name:

Strale/Hausnummer:

PLZ/ Ort

Telefon:

E-Mail:

Die Satzung habe ich gelesen (Link zur Satzung) und erkenne sie an. Mit der Speicherung, Uber-
mittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemdll den
Bestimmungen der europdischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des Bundes-
datenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe die Moglichkeit, Auskunft iiber meine
Daten zu verlangen.

Ort, Datum, Unterschrift

Zahlungsmodalititen:

O Ich tiberweise den Betrag auf das Folgende Konto
IBAN: DE71 3816 0220 6500 5170 16 bei der VR Bank Bonn (BIC: GENODED1HBO)
E Ich nehme am SEPA-Abbuchungsverfahren teil.

SEPA-Lastschriftmandat: ich ermédchtige den Forderverein Buchstiitzen Alfter e. V., den
Mitgliedsbeitrag einmal jahrlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Buchstiitzen Alfter e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird mir binnen der nichsten
Wochen mitgeteilt.

Vorname, Name:

(falls abweichend vom Namen des Mitglieds)

Kreditinstitut: BIC (falls erforderlich)

IBAN: DE

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte personlich abgeben oder einsenden:

Forderverein Buchstiitzen Alfter e. V.
c/o Offentliche Biicherei St. Matthdus
Hertersplatz 14

53347 Alfter
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