GemelindekinoXSiebenlehn

MITGLIEDSANTRAG des Gemeindekino Siebenlehn e.V. )
<°L \/\\

Gemeindekino Siebenlehn e.V. - PreuRerstralle 26 - 09603 GroRschirma ST Siebenlehn ‘3\ ,\
Tel.: 0151 19 53 52 44 und 0151 23 23 40 17 - Web: www.gemeindekino.de - T
E-Mail: Matthias.Litkemeier@gemeindekino.clubdesk.com - Sven.Beier@gemeindekino.clubdesk.com

Monatlicher Beitrag ~ [_] Aktivmitgliedschaft (10€/ Jahr) ~ SEPA-Basis-Lastschriftmandat:

als Vereinsmitglied; Hiermit ermé&chtige(n) ich / wir den Gemeindekono Siebenlehn
(bitte ankreuzen) I:l Fordermitgliedschaft (59€/ Jahr) e.V., Zahlungen wiederkehrend (Beitrdge und Gebtihren laut
Beitragsordnung) von meinem / unserem Konto mittels Last-
I:l Partnerunternehmen schrift einzuziehen. Zugleich weise(n) Ich / wir mein / unser

Kreditinstitut an, die vom Gemeindekino Siebenlehn e.V.
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Eintritt zum: 01.......202.....

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen,
beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-

Persdnliche Angaben (* pfiichtangaben) tenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Firma, Titel, Name, Vorname *

Glaubiger ID:
Mandatsreferenz: ist die Mitgliedsnummer
StralRe, Hausnummer * Name, Vorname des Kontoinhabers *
PLZ, Ort * Gebursdatum *
Gebursdatum * IBAN *
Geschlecht (w, m, d, keine Angabe) BIC *
Telefon (Mobil oder Festnetz) Ort, Datum *
E-Mail Adresse Unterschrift Kontoinhaber *
. . . a o Datenschutz:
Mit melner.Unter.schrllft erklare ich den Beitritt Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner /
zum Gemeindekino Siebenlehn e.V. unter der unserer/ unseren Tochter/Sohn personenbezogenen Daten
Beachtung und Anerkennung der jeweils fiir Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen der EU-
giiltigen Satzung und Ordnungen. Datenschutz-grundverordnung un_d dgs ‘Bunde_zsdat‘enschutz—
gesetzes (BDSG) durch den Verein bin ich / sind wir
. B . einverstanden und willige/ n ausdriicklich ein. Die Datenschutz-
Der Vorstand entscheidet Uber die Aufnahme richtlinie des Vereins habe ich/ haben wir zur Kenntnis
in den Verein. genommen und willige/ willigen in diese Regelung ein. Ich/ Wir

haben jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Giber
meine/ unsere Daten zu erhalten.
Ort, Datum *

Bearbeitungsvermerk: (Eintragungen durch Verein)

Mitgliedsnummer: | |

Unterschrift Antragsteller/ Erziehungsberechtigten*

Status: | |
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