Beitrittserklarunq

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein

Aguarienfreunde Bad Konigshofen e.V.

O Einzelmitgliedschaft (Kinder und Jugendliche) 25,00 € jahrlich
[0 Einzelmitgliedschaft (ab 18 Jahre) 40,00 € jahrlich

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen
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Geburtsdatum

Fir die Mitgliedschaften gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unter-
schrift an. Uber eine Aufnahme entscheidet zeitnah der Vorstand. Ich erklare mich damit einverstanden, dass der
Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlieRlich fir
vereinsinterne Zwecke verwendet.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers *)

SEPA-Lastschriftmandat

Aquarienfreunde Bad Kdnigshofen e.V.

Schottstralle 27, 97631 Bad Kénigshofen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE322ZZ00000639690
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger Aquarienfreunde Bad Kénigshofen e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Aquarienfreunde Bad Kdnigshofen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
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Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

*) Bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter / die gesetzliche Vertreterin



