Rettungszentrum Traunstein- Christoph 14 e.V.

Aufnahmeantrag fur Vereinsmitglieder

Aufnahmeantrag und Beginn der Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich ab

meine Aufnahme in den Verein

Rettungszentrum Traunstein - Christoph 14 e. V.

Persdnliche Angaben

Name Vorname Geburtsdatum
PLZ, Ort StralRe, Hausnummer Telefon
E-Mail Staatsangehorigkeit Geburtsort

Anerkennung der Regularien des Vereins

die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins,

an.

L

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdriicklich

die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils glltigen Beitragssatze

Beitragsfestsetzung

sich mein freiwilliger Beitrag widerruflich auf

...................... € jahrlich.

Uber den in der Beitragsordnung hinaus genannten jahrlichen Mindestbetrag von 15,00 € belauft

Ort, Datum Unterschrift
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Rettungszentrum Traunstein- Christoph 14 e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Rettungszentrum Traunstein — Christoph 14 e. V.  Glaubiger-Identifikationsnummer:
Cuno-Niggl-Str. 3 DE14Z7700001464902

83278 Traunstein

Mandatsreferenz-Nr.

WIRD SEPARAT MITGETEILT, siehe
1.Abbuchung

Hiermit erméchtige/n ich/wir den Rettungszentrum Traunstein — Christoph 14 e. V. bis auf Widerruf den freiwilligen Spendenbetrag
und die sonstigen Beitrage und Gebihren laut Beitragsordnung bei Falligkeit von folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Rettungszentrum Traunstein — Christoph 14 e. V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich/Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Kosten, die dem Rettungszentrum
Traunstein — Christoph 14 e. V. fir Lastschriftricklaufer mangels Deckung oder aus anderen Griinden entstehen, zu mei-
nen/unseren Lasen berechnet werden.

Hinweise:

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

Optional: Uber den Einzug von Forderungen wird der Zahler spéatestens 2 Tage vor Lastschrifteinzug mittels Avis (Pre-Notification)
informiert.

Angaben Kontoinhaber/Zahler:

Name

Vorname

StralRe, Haus-Nr.
PLZ + Wohnort
Telefon-Nr.
E-Mail

IBAN:

. den Unterschrift:

(alle Informationen sind notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollstandigkeit zuriickgewiesen)

Wiederkehrende Zahlungen:
Féllt der Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag.

Anderungen der Bankverbindung sind umgehend dem Rettungszentrum Traunstein — Christoph 14 e.V. mitzuteilen.

Datenschutz
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Rettungszentrum Traunstein- Christoph 14 e.V.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwe-
cke gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe
jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft tber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden
nach meinem Austritt aus dem Verein geléscht.

Ort, Datum Unterschrift
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