Mitgliedsantrag

Forderverein GrinWelld Rheinhausen e.V.

Hiermit beantrage ich,

Vorname/Name: Geburtsdatum:

StralRe: Telefon:

PLZ/Ort: E-Mail:
die Mitgliedschaft in den Forderverein GrinWeil3 Rheinhausen e.V. zum Monat/Jahr /
O wMitgliedschaft : 20,00 € pro Jahr Jahrlich zum O o1.06.

Sofern der Antrag auf die Mitgliedschaft nach dem 01.06. abgegeben / unterschrieben wird, wird der Beitrag
im ersten Jahr sofort nach Eingang der Mitgliedschaftserklarung féallig. Ab dem zweiten Jahr wird der jahrli-
che Beitrag turnusmalfiiig wie 0.g. eingezogen.

Bei einer Rucklastschrift werden ggf. angefallene Rucklastschriftgeblhren im darauffolgenden Jahr mit dem
Beitrag addiert. Bei einem Verzug von max. drei Monaten (siehe 84 (4) der Satzung) kann die Vorstand-
schaft die Streichung der Mitgliedschaft veranlassen.

Eine Kindigung der Mitgliedschatft ist jederzeit unter Einhaltung einer Frist ( sieche 84 (2) der Satzung) von
einem Monat zum Schluss des Geschéftsjahres (Kalenderjahres) schriftlich maglich.

Erklarung der DSGVO

Ich bestatige, dass ich die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) in Kenntnis genommen habe. Auf die
Aushéandigung der Unterlagen wird verzichtet. Weiterhin ist mir bewusst, dass die Vertraulichkeit, die Integri-
tat (Unverletzlichkeit), die Authentizitat (Echtheit) und die Verflgbarkeit der personenbezogenen Daten nicht
garantiert ist. Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veroéffentlichung seiner Daten im Internet sowie
im Mitteilungsblatt der Gemeinde Oberhausen-Rheinhausen freiwillig. Ein Widerruf ist gegeniiber dem Vor-
stand jederzeit mdglich.

Ort/ Datum: Unterschrift :

SEPA — Lastschriftmandat*

Ich erméchtige den Forderverein GrunWeil3 Rheinhausen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein GrinWeifl3 Rhein-
hausen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Kontoinhaber (Vorname und Name):

Kreditinstitut (Name) BIC:

IBAN: DE__|

Ort, Datum und Unterschrift (Kontoinhaber)

* Die Glaubiger-1D + Mandatsreferenznr. wird im Verwendungszweck der SEPA Lastschrift mitgeteilt.
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