Beitrittserklarung Dorfnetz Mappach

Personliche Daten

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnr.:

PLZ:

Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail (bisher):

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Dorfnetz Mappach. Ich erkenne die Vereinssatzung und
den festgesetzten Jahresbeitrag an. Dieser betragt zur Zeit 10,00 €/Monat (Vollmitgliedschaft),

Férdermitgliedschaft 0,50 €/Monat.

Die Beitrage werden ausschlieBlich per Lastschriftverfahren eingezogen.

Ich erklare mich mit der elektronischen Erfassung meiner Daten nach den Richtlinien des

BDSG (Bundesdatenschutzgesetzes) einverstanden.

[ ] Vollmitgliedschaft
[ ] Férdermitgliedschaft

Zusatzliche Emailadressen (0,50 €/Monat und Adresse):

Vorname: Nachname:
Vorname: Nachname:
Vorname: Nachname:
Vorname: Nachname:
Vorname: Nachname:
, den p
(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Bankeinzugsermachtigung

Kontonummer:

BLZ:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Hiermit bevollmachtige ich das ,Dorfnetz Mappach®, ab dem
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.

, den ,

bis auf Widerruf den

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Aufgenommen am:
Unterschrift eines Vorstandsmitgliedes:




