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Hiermit beantrage ich mit Wirkung vom DATUM meinen Beitritt im Dorfverein Weidenhausen e. V.
Name: Hier den Text eingeben Vorname: Hier den Text eingeben
Strale: Hier den Text eingeben PLZ Ort: Hier den Text eingeben
Geburtstag: DD.MM.JJJJ Geschlechtt oM oW D
Tel:Mobil- oder Festnetznummer E-Mail: Hier den Text eingeben

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Dorfverein Weidenhausen e. V. an.

(Eine Ausfertigung der z. Zt. giiltigen Vereinssatzung wird auf schriftliche Anforderung beim Vorstand zugestellt). Mit
der Speicherung, Ubermittiung und der Verarbeitung unserer personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke geman
den Bestimmungen des DSGVO bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom Verein Auskunft Gber
die von mir gespeicherten Daten zu erhalten. Der Austritt ist schriftlich gegenliber dem Vorstand mit einer Frist von
drei Monaten zum Jahresende zu erklaren [Satzung §4.4].

Den Jahresbeitrag von 12,00 € bzw. Familienbeitrag von 20,00 € (nichtzutreffendes bitte Streichen)
entrichte(n) ich/wir  jahrlich per SEPA-Lastschriftmandat zum 01. April eines Jahres.
Bei Familienmitgliedschaft bitte alle Mitglieder inkl. Geburtsdatum auf der Riickseite vermerken!

Unterschrift Mitgliedsantrag: (Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Datum: DD.MM.JJJJ Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Dorfverein Weidenhausen e. V. Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE842ZZ00002930573
IBAN: DE16 5176 2434 0028 8219 05 Mandatsreferenz-Nr. (DVWxxxx) ? = Mitgliedsnummer

Ich/Wir erméchtige(n) den Dorfverein Weidenhausen e. V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Dorfverein auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweise: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben Kontoinhaber / Zahler:

Kontoinhaber: Hier den Text eingeben

IBAN: DEXX XXXX XXXX XXXX XXXX XX BIC: Hier den Text eingeben
Ort , den DD.MM.JJJJ Unterschrift:
Dorfverein Weidenhausen e. V. Bankverbindung Vorstand
Freiherr-vom-Stein-Str. 28 VR Bank Lahn-Dil \?\/C::;P’M/;“rgﬁgret
35075 Weidenhausen GENODES1BIK ’
info@weidenhausen.de DE16 5176 2434 0028 8219 05

https://weidenhausen.de Glaubiger ID: DE8427700002930573
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