KBV "HE KUMMT"
HOLTGAST

C. QY « Klootschiefer- und BoRelerverein
~.He kummt” Holtgast e. V. von 1908

Hiermit erklare ich meinen Eintritt/erklaren wir den Eintritt als Mitglied beim
KBV ,He kummt” Holtgast e.V.

Name, Vorname Geburtsdatum
StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefonnummer / Handy E — Mail Adresse

Mit dieser Erklarung erkenne ich/erkenn wir die fir den Verein gultige Satzung an.
Ich nehme/Wir nehmen davon Kenntnis, dass die vorstehenden Angaben im Sinne des Datenschutzgesetzes
verarbeitet und gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift (Mitglied, oder Erziehungsberechtigte*r)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) den o.g. Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 0.g. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. 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.

[J Name und Adressdaten wie oben

Name, Vorname

Stral’e, Hausnummer Postleitzahl, Ort
IBAN BIC (bei inlandischer IBAN nicht erforderlich)
Telefonnummer / Handy E — Mail Adresse

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtige*r/Kontoinhaber*in)
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