Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein ,Landsknechte 1634 Nérdlingen e.V.*

Nachname Geb.dt

Vorname(n)

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon privat Mobil

Email

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung an und verpflichte mich, die Vereinssatzung sowie Ordnungen

des Vereins einzuhalten und die satzungsgeméaBen Beitrdge zu entrichten. Die Aufnahme erfolgt vorbehaltlich

der Zustimmung des Vorstandes. Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten fir Vereinszwecke gemaB Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass der
Austritt aus dem Verein nur zum Jahresende zuldssig ist und mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende
schriftlich dem Vorstand erklart werden muss. Der Mitgliedsbeitrag ist bis zum Austrittstermin zu entrichten. Die
Geschéftsordnung sowie die Beitrdge des Vereins sind im Internet Uber die Homepage des Vereins einsehbar. Ich
bin damit einverstanden, dass mein Name / unsere Namen sowie Fotos von mir / von uns auf der Vereins-
Homepage veréffentlicht werden.

Einzugserméchtigung

Ich ermachtige/n ich/wir den Verein widerruflich die zu entrichtenden Mitgliedsbeitragszahlungen bei Falligkeit
(01.04. jeden Jahres) einzuziehen. Was ich im anhangenden Formular zum SEPA-Lastschriftmandat noch
gesondert bestatigen werde. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Fir evil. Rickbuchungsgebihren habe ich
aufzukommen.

D Erwachsene, Einzelperson
EUR 15,00 jahrlich

[ | Familie mit Kindern bis 18 Jahre
EUR 30,00 jhrlich

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

-
Rene Schalipp, 1.Vorsitzender P , www.landsknechtel634.de
Amtsgericht Augsburg Enuﬁg?ﬂgt@t@ 1634 ﬂﬂmﬁ[]ﬂg@u 2¢m4 info@landsknechtel634.de
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SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate) fiir
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfiangers (Glaubiger )

Landsknechte 1634 Nérdl. e.V
Landsknechte 1634 Nordlingen e.V.
Postfach 1264

86712 Nordlingen

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Gliubiger- Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE0277700000380076

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermichtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Landsknechte 1634 Nordl. e,V ,

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

Landsknechte 1634 Nérdl. e,V

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten

dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC! 1BAN DE

Ort, Datum

Unterschrift

440160 | DGVERLAG 04.12 YHONC1Q SDU 57481 Seite 1 von 1 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfinger

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.



SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate) fiir
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfiangers (Glaubiger )

Landsknechte 1634 Nordl. e.V
Landsknechte 1634 Nordlingen e.V.
Postfach 1264

86712 Nordlingen

Gliubiger- Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE0277700000380076

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermichtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Landsknechte 1634 Nordl. e.V

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Landsknechte 1634 Nérdl. e,V

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC! 1BAN DE

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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