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¥ KULMBACH

Unter Anerkennung der mir bekannten und ausgehandigten Vereinssatzung und Beitragsordnung
beantrage ich die Aufnahme in den Verein Stadttaubenkonzept Kulmbach.

Aufnahmeantrag

Antragsteller

Namemmmi 777777777777777777777777777777777777777777 Vorname ¢
Strasse/Hs-Nr. pPLZ/Wohnort ¢
Telefon ¢ 4 Mobil ¢+
Berof ¢+ Geburtsdatum} 777777777777777777777777777777777777777777777
E-Mail

Mitgliedschaftsform und Beitrag itte ankreuzen)

Mitgliedschaftsform Status Jahresbeitrag
D Aktiv GOLD (aktives Mitglied) 360,00 EUR
D Aktiv SILBER (aktives Mitglied) 180,00 EUR
D Aktiv BRONZE (aktives Mitglied) 60,00 EUR
D Passiv GOLD (Fordermitglied) 360,00 EUR
D Passiv SILBER (Fordermitglied) 180,00 EUR
D Passiv BRONZE (Fordermitglied) 60,00 EUR
Datenschutz

Mit der Aufnahme eines Mitglieds nimmt der Verein die im Aufnahmeantrag enthaltenen personlichen Daten auf. Die Datenverarbeitung
erfolgt im Rahmen des Vereinszwecks nach den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes. Die Datenverarbeitung umfasst die
allgemeine Mitgliederverwaltung, insbesondere die Abwicklung des Zahlungsverkehrs. Die personenbezogenen Daten werden dabei
durch geeignete technische und organisatorische MaBBnahmen vor der unberechtigten Kenntnisnahme Dritter geschitzt.

Ort, Datum Unterschrift
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Einzugsermachtigung

Der Mitgliedsbeitrag wird mittels Lastschrifteinzug abgebucht.

Der Jahresbeitrag soll in folgendem Zahlungszeitraum abgebucht werden:
() Jahrlich in einer Summe (L) 1/2-jahrlich (L) 1/4-jahlich

(1) Bankeinzug

Ich erméachtige den Verein Stadttaubenkonzept Kulmbach, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Golfclub Kronach auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kreditinstitut Name

Kreditinstitut BIC

IBAN (22-stellig)

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift
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