Dorfgemeinschaft
Sollngriesbach e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
StraRe PLZ, Ort:
Telefon: eMail:
EheschlieRung Beitritts-
am datum

Ich erklare hiermit durch meine Unterschrift meinen/unseren Beitritt im Rahmen einer:

[] Einzelmitgliedschaft Jahresbeitrag: 6,00 €
[]  Familienmitgliedschaft fiir: Jahresbeitrag: 10,00 €
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum

Ich erkenne zugleich die Vereinssatzung des Vereins Dorfgemeinschaft Sollngriesbach e.V. in ihrem vollen Umfang an.
Einsicht in die Satzung kann beim 1. Vorstand genommen werden. Ich erkléare mich damit einverstanden, dass vorstehende
Daten, unter Beachtung der DS-GVO und BDSG-neu, fiir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestitzten Mitglieder-
und Beitragsdatei gespeichert, Ubermittelt und gedndert werden.

Ort, Datum Unterschrift Bei Minderjéhrigen Unterschrift des
Erziehungsberechtigten

EINZUGSERMACHTIGUNG

Der Verein Dorfgemeinschaft Sollngriesbach e.V. wird hiermit widerruflich erméachtigt, den jahrlich falligen
satzungsgemal festgelegten Mitgliedsbeitrag im Lastschriftverfahren von meinem folgenden Konto
einzuziehen:

IBAN: BIC Bank

Kontoinhaber:

Sofern das vorbezeichnete Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte, besteht seitens des kontofiihrenden
Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Gebiihren bei Riicklastschriften wegen falscher Kontodaten gehen zu
meinen Lasten.

Anderungen meiner Bankverbindung werde ich unverziiglich der Vereinsleitung mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift



