Maria Wirnitzer, Alte Poststr. 36, 85589 Baldham ,
An den Verein fir Gartenbau und Ortsverschonerung Vaterstetten e.V.

AUFNAHMEANTRAG

NAME....oiiiiiiiiii e VOrname.......cccceeveeiiiiiiiiieeeeeeeeee geb.:
Stralle. ..o PLZ....ccooiieee, WORNNOM.....ooi e
el e E-Malil.....
Besondere Kenntnisse (freiwillige ANGabe): .......cooi i

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein fir Gartenbau und Ortsverschénerung Vaterstetten e.V. Ich
erkenne die Vereinssatzung und den festgesetzten Jahresbeitrag von 12,00 Euro an.

Die Mitgliedschaft kann nur zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer vierteljahrigen
Kindigungsfrist beendet werden. Die Klindigung bedarf der Schriftform.

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten zu, soweit es flr
Vereins- / Verbandszwecke erforderlich ist.

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich stimme zu, dass ausgewahltes Foto- und Videomaterial von Vereinsveranstaltungen, auf dem ich zu
sehen bin, in den Medien verdéffentlicht werden darf.

Zutreffendes bitte ankreuzen: Ja[ ] Nein[ ]

Aufgenommen am ..........cccccvveeeeeeneennn.
Unterschrift des Vorstandsmitgliedes:  .......oooiiiiiiiiiiie e

Zahlungsempfanger:
Verein fir Gartenbau und Ortsverschénerung Vaterstetten e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5635500000271822

Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats
fur wiederkehrende Lastschriften

I F= T 01T PP VOrName.......cooovviiiiiiiiiiiiiiii e
StralBe...ueeeeeeeee e PLZ...oooiieeneen Wohnort........ooooii
Mandatsreferenz.................cccuuee. (wird vom Verein vergeben)

Mandat fiir SEPA-Basis-Lastschrift: Ich ermachtige den Verein fir Gartenbau und Ortsverschonerung Vaterstetten
e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Gartenbauverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Aufnahmeantrag_SEPAerwachsen ar Stand: 02-2024ar



