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Hiermit trete ich dem LandFrauenverein Gnarrenburg

Name:_____ ___Vorname:

*Geburtsdatum; ____ *Beruf:

Strafle und Hausnr. :

PLZ, Wohnort, OT:

/\
Telefonnr..____ S 2»")\

E-Mail:

SEPA-Lastschriftmandat (Glaubiger-ldentifikationsnummer DE28Z2ZZ00000445471)

SEPA - Einzugsermichtigung fiir den Mitgliedsbeitrag von zurzeit Euro/Jahr __30

Bank/Sparkasse:

IBAN: DE —

Ich erméchtige den LandFrauenverein Gnarrenburg, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom LandFrauenverein Gnarrenburg 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 dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenznummer entspricht der Mitgliedsnummer und kann dem Verwendungszweck im Kontoauszug
entnommen werden.

Ein Austritt aus dem LandFrauenverein kann nur schriftlich zum Jahresende erfolgen.

Ort/Datum: ____ Unterschrift:

Eln vergf&indn[gerk/&'imng

Erkldrung gegeniiber dem LandFrauenverein ____ _Gnarrenburg 5y

Nutzung meiner personlichen Daten:

Ich bin mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten im Rahmen des Vereinszwecks einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, auf denen ich im Rahmen von Aktivitaten mit den LandFrauen zu sehen

bin, flr Vereinszwecke genutzt werden.

Ich bestatige, iber die Nutzung meiner Daten umfassend aufgeklart worden zu sein und willige ein, dass der Verein

Fotos, auf denen ich abgebildet bin auf vereins- bzw. verbandseigenen Internetseiten veréffentlichen darf.

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. LANDFRAUEN

BEWEGEN!

Datum Ort Unterschrift

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Nutzung der persdnlichen Daten freiwillig und kann seine
Einwilligung jederzeit gegeniiber dem Vereins vorstand widerrufen.
(*) Angabe freiwillig
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