Erna- Ente Team e. V.

Ludwigstrasse 20
61231 Bad Nauheim

Antrag Vereins-Mitgliedschaft im Erna-Ente Team e.V.

Ich unterstiitze die Ziele des Erna-Ente Team e.V. und moéchte Vereinsmitglied
werden.

Der Mitgliedsbeitrag flr Erwachsene betragt 12,00€ pro Jahr und wird bei
Eintritt fallig.

Eine Befreiung vom Mitgliedsantrag kann durch ein formloses Schreiben an den
Vorstand beantragt werden.

Die Satzung und weitere Informationen finden sie unter www.Erna-Ente-
Treff.de

Antrag auf Mitgliedschaft

Name, Vorname:

Strafle:

Plz, Ort:

Telefon:

Email:

Bitte zutreffendes ankreuzen:

Art der Mitgliedschaft: X

Aktives Mitglied (Interesse an praktischer Unterstiitzung)

Fordermitglied (Finanzielle Unterstiitzung)

Datum. Ort Unterschrift

Erna-Ente Team e.V.
IBAN: DE87 5185 0079 1030 0759 40
BIC: HELAOF1FRI
Sparkasse Oberhessen



Erna- Ente Team e. V.

Ludwigstrasse 20

61231 Bad Nauheim SR
Datenschutzerklarung: 8ad Nquhe™

Wir weisen gemal § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten
Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Name, Anschrift, Geburtsdatum,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung
einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mir ist
bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden
kann.

Ort, Datum Unterschrift
Einwilligung zum SEPA Basis-Lastschriftverfahren:
SEPA — Lastschriftmandat

Ich erméchtige/wir erméachtigen) Erna-Ente Team e.V., Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von Erna-Ente Team e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift
Erna-Ente Teame.V.
IBAN: DE87 5185 0079 1030 0759 40
BIC: HELAOF1FRI
Sparkasse Oberhessen



