Beitrittserklarung zum
1. Nothhaft Fanclub Marktredwitz e.V.

1. Nothhaft Fanclub Marktredwitz e.V.

c/o Florian Niedrig (1. Vorsitzender)

WegenerstraRe 22

95615 Marktredwitz

info@nothhaft-fanclub.de
www.nothhaft-fanclub.de

KULTUR

GENUSS

TRADITION

Hiermit mochte ich dem 1. Nothhaft Fanclub Marktredwitz e.V. als Mitglied beitreten.

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe, Nr.: PLZ, Wohnort:

Telefon: Mobil:

Email: ] Ja, ich méchte den kostenlosen Email-Newsletter des

Fanclubs abonnieren

Geworben von:

Mein BegriiBungspaket (Terminplan, Satzung, Vereinszeitung, Flyer)

D nehme ich beim nachsten Stammtisch entgegen

D mdchte ich zugeschickt bekommen D mochte ich nicht haben

Durch meine Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben:

Datum

Ort

Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)

Der Vereinsbeitritt ist erst ab dem 16. Lebensjahr maglich. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 12,- €, der Zahlungszeitpunkt ist der 3. Juli. Bei Beitritt ab 1. Juli des
laufenden Jahres entfallt im aktuellen Kalenderjahr ein Jahresbeitrag von 6,- €. Etwaige Stornierungskosten bei Beitragsabbuchung gehen zu Lasten des Mitgliedes.

Alle erhobenen Daten werden nur zu vereinsinternen Zwecken gemaR DSGVO verwendet. Darunter zdhlen Kontaktzwecke (Newsletter, Einladungen, Terminkalender,
Vereinszeitung), das Organisieren der Geburtstagsgeschenke und der Einzug des Mitgliedsbeitrages. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden samtliche Daten von uns

geldscht.

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag des 1. Nothhaft Fanclubs Marktredwitz e.V. bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos
per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. Nothhaft Fanclub Marktredwitz 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.

Glaubiger-ID:

Mandatsreferenz: (wird vom Verein ausgefllt)

IBAN/Kontonummer:

BIC/BLZ:

Name des Kontoinhabers:

Datum

Ort

Unterschrift des Kontoinhabers
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