id Faschingsgilde Biichlberg e.V.

Ich trete hiermit der Faschingsgilde Biichlberg e.V. als Mitglied bei.

Mitgliederdaten:

Name: Vorname:
Straf3e: Wohnort:
E-Mail:

Telefonnummer:

Es handelt sich um folgende Mitgliedschaft: [] Erwachsener (Jahresbeitrag 30€)
[J Kind (Jahresbeitrag 25¢)

] Familie (Jahresbeitrag 45¢€)

Datenschutzhinweis:

Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und
Betreuung Ihrer Mitgliedschaft verarbeitet. Es erfolgt keine Weitergabe Ihrer personlichen
Daten an Dritte.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins mit allen Rechten und Pflichten
an.

Unterschrift:

Ermachtigung zum Einzug:
Hiermit ermachtige ich die Faschingsgilde Biichlberg e.V. den von mir zu zahlenden Beitrag
bei Fadlligkeit von meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber:

Bankinstitut:

IBAN:

BIC:

Unterschrift:




