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AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Forderverein DPSG Stamm Sugambrer
Hennef-Warth e.V.:

Name, Vorname, Firma:

Geburtsdatum:

StraRRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Mitgliedsbeitrag:

Wunschbeitrag : Euro. Der jahrliche Mindestbeitrag betragt 20,00 Euro.

Zahlung:

Zum Einzug der Mitgliedsbeitrdage wird ein SEPA — Lastschriftmandat abgeschlossen. (Riickseite) Der
Beitrag wird einmal pro Jahr eingezogen. Der Einzug erfolgt jeweils zum 01.04. eines Jahres.

Satzung/ Datenschutz:

Fir die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Ich
erklare mich damit einverstanden, dass der Verein meine Angaben im Rahmen der Mitgliedschaft
speichert und diese ausschlielRlich fur vereinsinterne Zwecke verwendet.

Ort, Datum Unterschrift

Férderverein DPSG Stamm Hennef-Warth e.V., Vorstandsmitglieder: Bianca Boeckel Sovener Str. 39,
53773 Hennef, Eva Lindlahr, Im Hohlweg 18, 53773 Hennef, foerder-verein@sugambrer.de
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SEPA - Lastschriftmandat

Gldubiger — Identifikationshummer: DE06ZZZ00000882658

Mandatsreferenz: ,Mitgliedsnummer”

Ich erméchtige den Forderverein DPSG Stamm Sugambrer Hennef- Warth e.V. den Beitrag von

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom

Zahlungsempfanger (Forderv. DPSG) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Kontoinhaber (Name, Vorname) :

StraRe:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Férderverein DPSG Stamm Hennef-Warth e.V., Vorstandsmitglieder: Bianca Boeckel Sovener Str. 39,
53773 Hennef, Eva Lindlahr, Im Hohlweg 18, 53773 Hennef, foerder-verein@sugambrer.de
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