Schlepperfreunde Schmiechen e.V.

Beitrittserklarung Mandats Nr.
Hiermit mochte ich Name Vorname
Geburtsdatum Telefon Nr. E-Mail Adresse
StraRe/Hausnr. PLZ Wohnort

dem Schlepperverein Schmiechen e.V. beitreten.

Ich habe folgende Schleppermarke: Baujahr: PS:

(Falls mehrere, bitte auf einem gesonderten Blatt beifiigen)

Arbeitsstunden fiir den Verein sind erwiinscht.Der Verein prasentiert sich bei den Schleppertreffen, es sollte Pflicht
sein, falls moglich mit Traktor, daran teilzunehmen.

Ort Datum Unterschrift Mitgllied

SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber, Kreditinstitut, IBAN, BIC

Name Kontoinhaber Vorname Geburtsdatum Tel Nr.

StraBRe/Hausnr. PLZ Wohnort

Hiermit ermdchtige ich den Verein Schlepperfreunde Schmiechen e. V., ,,gemeinniitziger Verein zur Pflege dorflichen
Kulturgutes®, widerruflich, den von mir zu entrichtenden jdhrlichen Vereinsbeitrag in der von der Mitgliedsver-
sammlung beschlossenen Héhe (zur Zeit 20,00/bzw. 8,00 Euro fiir Kinder bis zum vollendeten 15. Lebensjahr pro Jahr)
von meinem Konto mittels SEPA Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den
Schlepperfreunden Schmiechen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen. Bei Vereinseintritt erfolgt die
Belastung des Beitrages nach spatestens 2 Monaten, der wiederkehrende Jahresbeitrag wird spatestens am 30. April des
laufenden Beitragsjahres eingezogen.

Bank IBAN BIC

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber

Ich willige ein, dass meine Daten zum Zwecke der Verwaltung der Mitgliedschaft und dem Einzug des Mitglieds-
beitrages wahrend der gesetzlich vorgeschriebenen Dauer elektronisch und in Papierform erhoben, vorgehalten und
gespeichert werden diirfen.



