Aufnahmeantrag Heimat-

Kulturverein
Bonaforth

Ich mochte dem Heimat- und Kulturverein Bonaforth e.V. als Mitglied beitreten

Name, Vorname:

Stralle und Hausnummer:
PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Telefon/Mobil:
E-Mail Adresse:

die Mitgliedschaft beginnt am:

Bitte ankreuzen:

Ich mdchte per Mail an 0.g. Adresse uber die Vereinsaktiviaten informiert
werden? Ja Nein

Der Jahresbeitrag ist It. Satzung am 15.02.eines jeden Jahres fallig und
wird von mir auf das Vereinskonto Uberwiesen, bzw. bar bezahlt.

soll per SEPA-Lastfristverfahren eingezogen werden. (Das Formular fiir
das SEPA-Lastschriftmandat liegt bei und wird nach Vergabe der
Mitgliedsnummer dem Schatzmeister ausgehandigt.)

Datenschutzrechtliche Einverstandniserklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass vorstehende Daten im Rahmen der
Erforderlichkeit von Abrechnungen und Betreuung meiner Mitgliedschaft
erfasst und gespeichert bzw. verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift

Der Antrag auf Mitgliedschaft wird ___angenommen___abgelehnt.

Beschlossen am vom Vorstand.

Heimat- und Kulturverein Bonaforth e.V., 34346 Hann. Miinden, Bonaforther Stralle 107, 1. Vorsitzende Susanne
Gohde, Vereinsregister Gottingen 200575/FA Gottingen Steuernummer 20 206 02908
Sparkasse Gottingen, IBAN DE81 2605 0001 0165 0240 43



Aufnahmeantrag Heimat-

Kulturverein
Bonaforth

Name des Vereinsmitgliedes:

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:

Heimat- und Kulturverein Bonaforth e.V.

Bonaforther Strale 107

34346 Hann. MUnden

Glaubiger-Identifikationsnummer DE 07 HVB0 0000 7143 45

Mandatsreferenz /Mitgliedsnummer:

Ich ermachtige den Heimat- und Kulturverein Bonaforth e.V. die wiederkehrenden
Zahlungen des Vereinsbeitrages mittel SEPA-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Falligkeit ist der 15.02. eines jeden Jahres. Fallt der Termin auf ein Wochenende oder
Feiertag, wird am ersten darauffolgenden Werktag abgebucht.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die durch den Heimatverein Bonaforth e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Name des Kontoinhabers

Strafde und Hausnummer: PLZ und Ort;

Name des Kreditinstituts:

BIC: IBAN DE __

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Heimat- und Kulturverein Bonaforth e.V., 34346 Hann. Miinden, Bonaforther Stralle 107, 1. Vorsitzende Susanne
Gohde, Vereinsregister Gottingen 200575/FA Gottingen Steuernummer 20 206 02908
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