AP
Land F‘;%uen

LandFrauenverein Winsen (Luhe) e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem LandFrauenverein Winsen (Luhe) e.V. bei.
Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Stral3e und Hausnummer:

PLZ, Wohnort, Ortsteil:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

IBAN:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

SEPA - Einzugsermachtigung der Beitragszahlung
Zahlungsempfanger: LandFrauenverein Winsen (Luhe) e.V.
IBAN: DE51 2406 0300 4200 6660 00

Volksbank Lineburger Heide eG, BIC: GENODEF1NBU
Glaubiger-1D: DE03Z2Z2200002601067

Ich ermachtige den LandFrauenverein Winsen (Luhe) e.V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag
jeweils zum 31.01. eines jeden Jahres von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom LandFrauenverein Winsen (Luhe) e.V.
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.

X ort/Datum: Unterschrift:

Ein Austritt aus dem LandFrauenverein Winsen (Luhe) e.V. kann nur zum Ende eines
Kalenderjahres erfolgen. Die Kiindigungsfrist betrdgt 3 Monate. Die Kiindigung muss
schriftlich vorliegen.

Einverstandniserklarung

Ich bin mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten im Rahmen des Vereinszwecks
einverstanden. Ich willige ein, dass der Verein Fotos, auf denen ich abgebildet bin, auf
vereins- bzw. verbandseigenen Internetseiten, auf Flyern, Programmen und Presse
veroffentlichen darf. Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

X Ort/Datum: Unterschrift:

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Nutzung der persénlichen Daten freiwillig
und kann seine Einwilligung jederzeit gegeniiber dem Vereinsvorstand widerrufen.



