SCHNIEKE-FUNKE

O

Ansprechpartner Vorstand
Vize-Prasidentin

c/o Gudrun Weinecke
Hauffstr. 2

50825 Kdln

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Schnieke-Funke 0815 e.V..

Angaben zum Antragsteller:
*Name:

*Vorname:

*StralRe, Hausnummer:

*PLZ Wohnort:

*Geburtsdatum:

Telefonnr. Festnetz:

*Mobil:

*E-Mail:

Beruf:

Geschlecht: o diverse 0 mannlich o weiblich * Pflichtangaben

*Ich beantrage die Aufnahme als (bitte ankreuzen):

O 66 Euro, Einzelmitgliedschaft:

o 111 Euro, Familienmitgliedschaft (Antragsteller, Ehepartner, Partner einer ehedhnlichen Gemeinschaft und die Kinder)

o 33 Euro, Schiler/Studenten/Azubis (mit Ende der Ausbildung wird die Mitgliedschaft in eine Einzelmitgliedschaft gedndert)

Angaben zum Familienbeitrag (Name, Vorname, Geburtsdatum, Mobil)

Hinweise

Sepa-Lastschriftmandat:

Der erste Beitrag wird vom Antragsteller Glberwiesen. Danach wird der Mitgliedsbeitrag jahrlich fallig und per Sepa-
Lastschriftmandat eingezogen. Der Beitragseinzug wird jahrlich angekiindigt.

Datenspeicherung

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fiir Vereinszwecke per EDV gespeichert
werden. Der Verein wird die Daten ausschlielich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte
weitergeben.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung als fir
mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

*Datum: *Unterschrift:

Bankverbindung:

Postbank

IBAN: DE23 4401 0046 0278 8034 63

BIC: PBNKDEFF Stand: 10.6.2024



