Beitrittserkldrung

(bitte an Frau Hedwig Wassong, Eisenauerstr. 46, 53925 Kall)

Ich erklare meinen Beitritt zum Eifelverein Ortsgruppe Kall
als [] Mitglied, als [ ] Partnermitglied. Der Jahresbeitrag
betragt z. Zt. € 22,- incl. kostenloser Zustellung der
Zeitschrift DIE EIFEL. Partnermitglieder zahlen € 8,- und
Jugendliche bis 27 Jahre zahlen € 1,- (jedoch ohne

Zustellung der Vereinszeitschrift).
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* Das umseitige oder als Anlage beigefugte Merkblatt Gber Informations-

* pflichten gemaR Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur
* Kenntnis genommen

* Der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten stimme ich zu.

Beitragsbelastung *)
bitte entsprechend dem nebenstehenden
SEPA-Lastschriftmandat vornehmen!

Kali, den

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Zahlungsempfanger: Eifelverein Ortsgruppe Kall
53825 Kall

Glaubiger-identifikationsnummer: DE632ZZ00000472971

Mandatsreferenz: = Mitglieds-Nummer (wird nach Eingang der Anmeldung mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit erm&chtige(n) ich/wir den o.a. Zahlungsempféanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ichwir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungs-empfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: Jjahrlich wiederkehrende Zahlung

Zahlungspflichtiger:

Herr/Frau

Vorname, Name

Strasse, Haus-Nr.
PLZ, Ort

Kontoinhaber:
(falls abweichend vom Zahlungspflichtigen)

BIC (8 oder 11 Stellen):

IBAN des Zahlungspflichtige
(max. 22 Stellen)

BIC und IBAN gem. 19 oder Ri der K

, den

(Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)



