Aufnahmeantrag

Fordermitglied

TOR¢KAHNSCHIFFER

Osterholz-Scharmbeck eV.

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Verein
Torfkahnschiffer Osterholz-Scharmbeck e.V.

Name: Vorname:

Strale Haus-Nr.:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum
Tel.: Mobil:

e-Mail:

Beitrage sind gemaR jeweils aktueller Beitragsordnung zu zahlen. Ein Austritt aus dem Verein
ist nur zum Ende eines Kalenderjahres mit einer Frist von 3 Monaten moglich. Die Kiindigung
muss in schriftlicher Form erfolgen.

Datenschutzerklarung
Die erhobenen Daten werden nur fir vereinsinterne Zwecke verwendet und in keinem Fall

an Dritte weitergegeben. Ich erklare mich einverstanden, dass meine Daten in der
genannten Form verwendet werden.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich die Satzung sowie ergédnzende Regelungen
des Vereins jederzeit auf Verlangen einsehen kann.

Ort, Datum Unterschrift

Torfkahnschiffer Osterholz-Scharmbeck e.V.

1. Vorsitzender Hans Ulrich Mohr, Von-Hodenberg-Str. 7, 28865 Lilienthal, Tel. 04298-1059
2. Vorsitzender Volker Schroder, Osterholzer Str. 18, 27711 Osterholz-Scharmbeck Tel. 04791-14282

Bankverbindungen:
Volksbank Osterholz-Scharmbeck IBAN DE68 2916 2394 0020 0190 00
Sparkasse Rotenburg Osterholz IBAN DE66 2415 1235 1410 1145 14

St-Nr. 36/274/01575
USt-ID DE20 7185 331
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Torfkahnschiffer Osterholz-Scharmbeck e.V.

Hans Ulrich Mohr, Von-Hodenberg-Str. 7, 28865 Lilienthal .

TO Ryl(A HNSCHIFFER

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE90TKS00000461427

Mandatsreferenz

(sobald bekannt, wird diese vom Verein nachgetragen)

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich den Verein Torfkahnschiffer Osterholz-Scharmbeck e.V.
den jahrlich anfallenden Vereinsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Torfkahnschiffer
Osterholz-Scharmbeck e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Der Einzug erfolgt jeweils Anfang des 2. Quartals jeden Jahres.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meinen jahrlichen Forderbeitrag setze ich wie folgt an:
€ i.W. €uro

Auszug aus unserer Beitragsordnung:
Der Mindestbeitrag einer fordernden Mitgliedschaft betragt € 100,00 jahrlich, kann aber
vom férdernden Mitglied nach freiem Ermessen erh6ht werden.

Kontoinhaber:

Name: Vorname:

Strale: Haus-Nr.:
PLZ: Wohnort:

IBAN | DE | |
Kreditinstitut BIC|

Ort u. Datum Unterschrift Kontoinhaber
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