Beitrittserklarung als Fordermitglied

Ich trete der Tafel Uetze e. V. ab als forderndes Mitglied bei

und unterstiitze den Verein finanziell mtl./vtj/ jdhrlich in Hohe von
(Der Mindestbetrag betragt 24,-- € im Jahr) J

Zahlungsart: Dauerauftrag/Uberweisung/Sepa-Lastschrift (jahrl. Im 1. Quartal)

inicht zutreffendeas bitte streichen)

Name Vorname Geburtsdatum
PLZ/Ort StralRe/Hausnummer Telefon
e-mail Handy

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis iiber die Satzung und erkenne sie an.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich
einverstanden. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige die Tafel Uetze e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Die Mandantenreferenz wird separat mitgeteilt.

Name der Bank IBAN

Kontoinhaber (nur wenn anderslautend als Mitglied)

Ort, Datum Unterschrift



