Forderverein Historisches Badehaus e.V.
Bad Alexandersbad

Beitrittserklirung

v Bad Alexandersbad 'V

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Férderverein Historisches Bade-
haus e.V. Bad Alexandersbad. Gleichzeitig erkenne ich die Vereinssatzung an.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe, Hausnr:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Ich erklare mich einverstanden, dass der
Vereinsbeitrag von meinem Konto abgebucht wird.
(Bitte Ruckseite ausfullen)

Die Hohe des Mitgliedsbeitrages richtet sich nach dem letzten giltigen
Beschluss der Mitgliederversammlung (z. Zt. 10,00 € jahrlich)

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis:

Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung lhrer
Mitgliedschaft im Forderverein Historisches Badehaus e.V. erfasst bzw. verarbeitet.

Mit der Beitrittserklarung wird gleichzeitig das Einverstandnis mit der Speicherung der Daten ausschliel3-
lich zu satzungsgemafien Aufgaben erteilt.



SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers:

Forderverein Historisches Badehaus e.V. Bad Alexandersbad
Markgrafenstr. 28
95680 Bad Alexandersbad

Glaubiger- Mandatsreferenz:
Identifikationsnummer: (wird vom Zahlungsempfénger vergeben)
DE78272200000941405

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe
oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen



