Beitrittserklarung
Offene Werkstatt Kronach e.V.

Hiermit erklare ich ab Datum der Unterschrift meinen Beitritt als Mitglied im Verein
Offene Werkstatt Kronach e.V.

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Straf3e:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Satzung - Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gliltigen Fassung
an. Der aktuelle Jahresbeitrag ergibt sich aus der beiliegenden Beitragsordnung.

DSGVO - Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten durch den Verein zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung gespeichert und ausschlieBlich flir vereinsinterne Zwecke genutzt werden.

Bildrecht - Ich willige ein, dass der Verein Bildmaterial, das im Zusammenhang mit meiner
Mitgliedschaft oder Teilnahme an Vereinsaktivitaten entsteht, fur Vereinszwecke veroffentlichen
darf.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes (der/des gesetzl. Vertreters)

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE

Mandatsreferenz: (Wird vom Verein ausgefullt)

Ich erméachtige den Verein Offene Werkstatt Kronach e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag in Hohe
von 10 € am (15.03.) jeden Jahres fallig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am (15.) des
auf den Eintritt folgenden Monats.

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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift der Kontoinhaber
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