Mdhnenverein , L ustige Weiber” 1948
Weitersburg e. V.

Ansprechpartner: Ursel Schmidt - Gartenstrale 6 » Tel. 02622/ 13 7 66

Beitrittserklarung

Vorname:

Nachname:
StraBe:
PLZ / Ort:

bei Familienbeitritt: Name des Kindes

Geburtsdatum:

; bei Familienbeitritt; Geburisdatum des Kindes
Hochzeitsdatum:

Telefon: E-Mail:
Mobil:
Der Mitgliedsbeitrag o 13,- € Erwachsene
belauft sich jahrlich auf: o 10,- € Kinder (3-17 Jahre)

o 16,- € Familie (Mutter mit Kind/em)|

Die Doten werden nach Art. é der DSGVO ausschlieBlich zur Verfolgung von Vereinszielen sowie intern fUr die Betreuung und
Verwaltung von Mitgliederdaten des Mdhnenvereins ,Lustige Weiber" 1948 Weitersburg e. V. (MVW) erhoben. Eine Weitergabe
an Dritte ist ohne Einwiligung der unterzeichnenden Person unzulassig. Die Daten werden nach Vereinsaustritt geloscht.

Foto- und Fim-Aufnahmen von Vereinsveranstaltungen des MVW dienen zur Pflege und Erhaltung des rheinischen Brauchtums,
der Fastnacht und des Kamevals. Die unterz. Person erklart sich ggf. mit einer Veroffentlichung in der regionalen/ Gbemregionalen
Presse, auf der Vereinshomepage efc. einverstanden. Veranstaltungen des MVW wie M&hnensitzungen, Schwerdonnerstags-
umzug u.s.w. sind Teil des &ffentlichen Lebens. Mit Aufnahmen durch Dritte muss vom Unterzeichner gerechnet werden.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer
Méhnenverein ,Lustige Weiber" 1948 Weitersburg e. V. (MVW):  DE 44 777 00 000 840 440

| T T 1T 7 7
Mandatsreferenz-Nummer: b1 b h R .
Neu-Mitglied ggf. Kind bei Familienbetritt

Die Mandatsreferenz-Nummer wird vom MVW vergeben und separat mitgeteilt.

\ch ermdchtige den MVW den Mitgliedsbeifrag jghrich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich

mein Kreditinstitut an, die vom MVYW auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen.
Hinwels: Ich kann innernalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstaftung des belasteten Betrages

verlangen. Es gelien dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Vormame und Nachname

BIC Kreditinstitut

Or. Datum Unterschnft
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