
Dorpleven Sievern e.V.

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich / erklären wir den Beitritt zu Dorpleven Sievern e.V.

______________________________ ________________________________
Name, Vorname Name, Vorname PartnerIn (bei Paaren)

________________________________________________________________________
Anschrift

________________________________________________________________________
Email (wenn vorhanden, bitte unbedingt angeben!)

Beitragshöhe:

O   privat O   geschäftlich EUR 15,00
O Einzelperson EUR 10,00
O Paar EUR 15,00

Es ist keine Barzahlung oder Überweisung möglich.

Lastschrift Mandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE5700100000165686

IBAN:       DE  _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _    

Kontoinhaber:_________________________________

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):   _  _  _

Ich ermächtige Dorpleven Sievern e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von Dorpleven Sievern e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

Hinweis zum Datenschutz:
Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere persönlichen Daten zum Zwecke der Mitgliedsverwaltung, der 
Beitragserhebung und der Statistik auf EDV gespeichert werden. 
Ich stimme zu / wir stimmen zu, dass Fotos mit und von mir / uns im Rahmen meiner / unserer Vereinstätigkeit veröffentlicht werden.

_________________________ ___________________________ _________________________
Ort und Datum Unterschrift 2. Unterschrift (Paare)

Stand 07/2023


