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Beitrittserklirung

Name/Vorname

StraBe/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Geb.-Datum

E-Mail-Adresse

Telefon

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Partnerschaftsverein Oberaula e. V.
Der Mitgliedsbeitrag betragt 15,00 Euro/Jahr. Jugendliche unter 18 Jahren
sind beitragsfrei. Der Einzug des ersten Beitrags erfolgt am Monatsende des
Beitritts.

Ich kann meine Mitgliedschaft jeweils zum Jahresende kiindigen.
Mein Kiindigungsschreiben muss spétestens am 30. November vorliegen.
Ich stimme zu, dass meine Daten in elektronischer Form in der Mitglieder-
datei gespeichert werden. Die Daten diirfen nur zu Vereinszwecken ver-
wendet werden (§ 28 Abs. 1 Satz 1 BDSG).
Hinweis: Bitte die Beitrittserkldrung in gut lesbarer Schrift ausfiillen.

Eine Kopie erhilt das Mitglied fiir seine Unterlagen zuriick.

Ort, Datum, Unterschrift

Partnerschaftsverein Oberaula e. V.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE2477700000488611

Bankverbindung: VR-Bank Bad Hersfeld-Rotenburg eG
IBAN: DE12 5329 0000 0045 1396 03
Mandatsreferenz: Partnerschaftsverein
(Mitgliedsnummer)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige hiermit den Partnerschaftsverein Oberaula

e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Partnerschaftsverein Oberaula e. V. auf meinem Konto ge-
zogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend vom
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Vorname und Name des Kontoinhabers

StraBBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Name des Kreditinstituts

IBAN

Ort, Datum und Unterschrift



