BEITRITTSERKLARUNG

Miteinander-Flireinander Stockstadt e.V.
(Feuerwehrstr. 2a; 63811 Stockstadt)

Miteinander

Fiireinander
Stockstadte. V.

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein

Miteinander-FlUreinander Stockstadt e.V.

Name:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum: Gewdinschter Beginn der Mitgliedschaft:

Ich bin damit einverstanden, dass die o.g. personenbezogenen Daten fir
vereinsinterne Zwecke und zur Kommunikation der Mitglieder untereinander
verwendet werden. Ich verpflichte mich, die mir zuganglich gemachten
personenbezogenen Daten anderer Mitglieder nur vereinsintern und zur
Kommunikation mit anderen Mitgliedern zu verwenden. Ich versichere, die
personenbezogenen Daten Dritten nicht zuganglich zu machen.

Ort, Datum Unterschrift
EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich ermachtige den Verein Miteinander-Flreinander Stockstadt e.V., jederzeit

widerruflich, zum Einzug des Jahresbeitrages in Hohe von 30,-€

Bankverbindung: IBAN:

Kontoinhaber (falls abweichend von oben):

Bank:

Ort, Datum Unterschrift



