Schlossbund Kothen (Anhalt) e. V. | SchloBplatz 5 | 06366 Kéthen (Anhalt)

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich

mit Wirkungabdem ...................... die Aufnahme in den Schlossbund Kéthen (Anhalt) e. V. als
|:|aktives Mitglied th')rderndes Mitglied
Ich bin

Schiiler, Student, Auszubildender, Freiwilligendienstleistender, Wehrdienstleistender (ab dem
vollendeten 18. bis zum vollendeten 25. Lebensjahr)

|:|Senior (ab dem vollendeten 65. Lebensjahr)

Satzung und Beitragsordnung sind mir bekannt und ich erkenne sie als verbindlich an.

Einverstandniserklarung nach Bundesdatenschutzgesetz
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein
zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Daten-verarbeitung einverstanden: Name, Anschrift,

Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Kontoverbindung.

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstdandnis nicht stattgegeben werden kann.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. der gesetzlichen Vertreter)

Bestatigung durch den Vorstand Schlossbund Kéthen (Anhalt) e. V.

Ort, Datum Unterschrift des Vorstandes

Bestdtigung der Mitgliedschaft durch Versand der Kopie des Mitgliedsantrags am:

Mehr Informationen unter: www.schlossbund.de/verein



Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméchtige den Schlossbund Kéthen (Anhalt) e. V., 06366 Kéthen (Anhalt), Zahlungen wiederkehrend
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Aufnahmegebiihr und der Mitgliedsbeitrag werden
bei Beitritt und der Mitgliedsbeitrag dann jahrlich am 15.03. jeden Jahres fallig.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. der gesetzlichen Vertreter)



