Mitgliedsnummer

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich, die Aufnahme in den

Forderverein fiir das Wald- und Moormuseum Berumerfehn

mit Wirkung ab dem

Name geboren am
Anschrift
Telefon E-Mail

Die Daten werden vom Forderverein fir das Wald- und Moormuseum Berumerfehn gespeichert und
werden nach maximal zehn Jahren nach Beendigung der Mitgliedschaft geloscht. Ich bin damit
einverstanden, dass die von mir angegebene(n) Telefonnummer(n) zur Durchfihrung des
Mitgliedschaftsverhéltnisses durch den Vereinsvorstand genutzt und hierfir auch an andere
Vereinsmitglieder (z. B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden darf/dirfen. Ich
bin damit einverstanden, dass meine o. g. E-Mail-Adresse (Pflichtangabe) ebenfalls zu
Vereinszwecken an andere Vereinsmitglieder (z. B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften)
weitergegeben werden darf. Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung in die Datenverarbeitung der E-
Mail-Adresse sowie in die Weitergabe der Telefonnummer(n) an andere Vereinsmitglieder jederzeit
ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von € (bitte Mindestbeitrag beachten)
O entrichte ich per Uberweisung.
O bitte ich gemaR anliegendem SEPA-Lastschriftmandat von meinem dort genannten

Bankkonto einzuziehen.

GrofRheide,

Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)



Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderverein fir das Wald- und Moormuseum Berumerfehn, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein fir das Wald- und Moormuseum Berumerfehn auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzul6sen.

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:

Konto-Inhaber:

IBAN: D E I I I I I

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. 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.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt flir die Mitgliedschaft von

(Name, Vorname)

GroRRheide

(Datum, Unterschrift Kontoinhaber)

Nur bei Minderjahrigen: Ich/wir als der/die gesetzlich/en Vertreter ibernehmen bis zum Eintritt der
Volljahrigkeit (Vollendung des 18. Lebensjahres) die personliche Haftung fir die Beitragspflichten
meines/unseres Kindes gegenliber dem Verein.

GroRRheide,

(Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)



