Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt
zum Reiterverein Wehe:

]aﬂl'egﬁeit rag

Vorname: 6’.€

REITERVEREIN WEHE

Nachname: —gegr. 1922 ———
StraRRe, Nr.: Geburtsdatum:

PLZ, Ort: Geburtsort:

Telefonnummer: E-Mail Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass der Reiterverein Wehe meine Personalien oder die Personalien meines Kindes (Name, Anschrift,
E-Mail-Adresse oder vergleichbare Daten) erhebt, speichert und nutzt sowie Fotos, Video etc. veréffentlicht und den Mitgliedern zur
Verfligung stellt. Die Daten werden ausschlieBlich dazu verwendet, die Mitglieder optimal und umfassend zu informieren.

Ich erlaube dem Reiterverein Wehe meine Daten oder die Daten meines Kindes (Name, Geburtsjahr, Fotos oder vergleichbare Daten)
im Internet und in der Presse zu veroffentlichen (z.B. Soziale-Medien, Vereinswebsite und Lokalzeitungen).

Ort, Datum Unterschrift / gesetzliche(r) Vertreter(in)

SEPA-Lastschriftmandat:

Name des Zahlungsempfangers: Reiterverein Wehe (Herr Klaus Mohlenpage, Kassierer)
Anschrift des Zahlungsempfangers: Nuttelner Damm 6, 32369 Rahden, Deutschland

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE56ZZZ00000203534

Mandatsreferenz: (wird vom Zahlungsempfanger ausgefillt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber:

Vorname: Nachname:

StralRe, Nr.: PLZ, Ort:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber(in) /
Kontobevollmachtigte(r)



