Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als Mitglied in den

Heimatverein Garching e. V.

Name:

Vorname:

geboren am: in

Anschrift:

Telefon-Nr.:

Telefax-Nr. :

E-Mail Adresse:

Beruf:

Staatsangehdorigkeit:

Die Vereinssatzung erhalte ich mit der Bestatigung der Mitgliedschaft und
Bekanntgabe der Mandatsreferenz fir das SEPA-Lastschriftmandat.

Datenschutzhinweise:

Der Verein erhebt, verarbeitet und speichert mit dem Beitritt diese Daten seiner
Mitglieder: Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, Aufnahmedatum, Telefon-
Faxnummer, E-Mail Adresse, Bankverbindung, Beruf, Staatsangehdérigkeit. Diese
werden im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben zum Zweck der Mitgliederverwaltung
und zu den in Satzung formulierten Zwecken verwendet.

Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erklare mich
einverstanden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass Einzelaufnahmen von mir im
Internet sowie in anderen Medien zur Darstellung des Vereins verwendet
werden. Ich bin mir bewusst, dass etwaige Risiken durch die Darstellung im
Internet existieren kdnnen. Ich kann diese Erklarung jederzeit widerrufen.

Bei Minderjahrigen Unterschrift der
gesetzlichen Vertreter:

Ort Datum

Unterschrift des Antragstellers Vater Mutter
Bankverbindung: IBAN: BIC:
Kreissparkasse Miinchen Starnberg Ebersberg DE60 7025 0150 0009 3273 62 BYLADEM1KMS
Volksbank Ismaning DE60 7009 3400 0000 5443 02 GENODEF1ISV
Glaubiger ID-Nr.: DE642Z700000824869
1. Vorstand: 2. Vorstand: 1. Schriftfahrer: 1. Kassier:
Hans Kastenmdiller jun. Wolfgang Schuster Heinrich Popp Martina Baierl-Wolf
Tel.: 089 /326 72 602 Tel. : 089/72430030 Tel.: 089 /3291393 Tel.: 089 / 32002645

Internet: www.heimatverein-garching.de - eMail: info@heimatverein-garching.de




Heimatverein Garching e. V.
Schrannerweg 5a
85748 Garching

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE64Z2Z700000824869
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Heimatverein Garching e. V., Zahlungen bzgl. des jahrlich zu
leistenden Mitgliedsbeitrages, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimatverein Garching e. V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

fur die Vereinsmitglieder

Ort, Datum Unterschrift
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