Narrenzunft Denkingen e.V. Laufende N

Beitrittserklarung Has-Nr.:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Narrenzunft Denkingen e.V.:

Vorname Name

Geburtsdatum

PLZ Wohnort, Strale, Nr.

Telefon — E-Mall

Beitrittsdatum ab dem

Die Vereinssatzung anerkenne ich.
Mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung der Daten fur Vereinszwecke nach
der Datenschutzgrundverordnung bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift bei Minderjahrigen Unterschrift
eines gesetzlichen Vertreters

Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige die Narrenzunft Denkingen e.V. Mitgliedsbeitrage von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Der Einzug erfolgt jahrlich zum 30. Oktober.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Narrenzunft Denkingen e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften flr den Mitgliedsbeitrag 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.

SEPA-Lastschriftmandat:

Glaubiger-ldentifikationsnummer Narrenzunft Denkingen: DE24ZZ2Z00000612965
Mandatsreferenz: Name.Vorname.Geburtsdatum

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber Vorname und Name

Kreditinstitut Name Kreditinstitut BIC

IBAN: DE__

Mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung der Daten fur Vereinszwecke nach
der Datenschutzgrundverordnung bin ich einverstanden.

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers



