
Beitrittserklärung
zum Scharfeneck - Verein e.V., Dernbach

Ich bin bereit eine einmalige Spende gegen eine Spendenbescheinigung von

Antragstyp

Email*

Kontoinhaber

zu zeichnen.

Vor- und Nachname

Einzugsermächtigung bis auf Widerruf für den jährlichen Mitgliedsbeitrag           als Fördermitglied für die jährliche Förder-

* freiwillige Angabe

Geburtsdatum

Straße und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Firma/Verein oder Titel*

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft beim Scharfeneck-Verein e.V., Dernbach/Pfalz

ab dem: als

gemäß der Beitragsordnung. Ich/wir werde/werden die Interessen und Ziele des Vereins stets wahren.

von (1. Vorsitzenden + 1 Mitzeichner):Aufnahmebestätigung mit Führungsdatum an Mitglied am:

per Post: Scharfeneck Verein e.V., Hauptstraße 20, 76857 Dernbach
per Email: vorstand@neuscharfeneck.de

Der Datenverarbeitung und -nutzung meiner/unserer Mitgliedsdaten gemäß Datenschutzmerkblatt stimme ich/wir zu.

Ort, Datum

IBAN BIC

Kreditinstitut

Eine Mitgliedschaft ohne dieses Einverständnis kann nicht begründet werden.

BurgvogtKonservatorSchriftführerRechner

Diese Beitrittserklärung wird beim Rechner aufbewahrt.

2. Vorsitzender

Telefon*

1. Vorsitzender

Ort, Datum

Ort, Datum

Name

geb. am

geb. am

geb. am

Diese Beitrittserklärung und die Datenschutzerklärung bitte an den 1. Vorsitzenden des Scharfeneck Verein e.V. senden:

Bankverbindung

Datenschutzerklärung

Weitere Hinweise

Interne Vermerke

Mitgliedsdaten
_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Mitgliedsnummer:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________
Unterschrift

_____________________________________________________
Unterschrift

_____________________________________________________
Unterschrift

Familienmitglieder bei gleicher Anschrift:

Name

Name

___________________________________

_____________________

summe in Höhe von:

oder
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