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Beitrittserklärung   
Vogelschutz- und Kleintierzuchtverein
Dornheim 1960 e.V.
Mitglied im NABU und BDRG
 Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied im Vogelschutz-und Kleintierzuchtverein Dornheim 1960 e.V.
										 

Vor-/ und Nachname: _______________________________________________
Geburtsdatum:            _______________________________________________
Straße:                          _______________________________________________
PLZ:                               _______________________________________________
Ort:                               _______________________________________________
Telefon/ Mobil:           _______________________________________________
E-Mail:                         _______________________________________________
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten
Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. (Siehe Satzung § 9)


Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

___________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)
Mitgliedsbeitrag
Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 15,00 €. Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt für:
Erwachsene 15,00 €. 	Ο
Jugendliche 4,00 €.	Ο
Familientarif 1.Person 15,00 €/ 2. Person 10,00 € / Kind 2,50 €	
Die Aufnahmegebühr wird mit dem ersten Jahresbeitrag auf das Vereinskonto überwiesen.
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Ich ermächtige den Vogelschutz-und Kleintierzuchtverein Dornheim 1960 e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag jedes Jahr fällig und wird zum Zeitpunkt des Eintrittsdatum (spätestens 31.12. ) abgebucht.

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: ……………………………………………….. BIC: ………………………………….

IBAN: ……………………………………………………………….

Kontoinhaber: ………………………………………………………

_________________________________________________________________
Datum 						Unterschrift

M-Nr:_..............
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