
Ortsgruppe Bodenwerder e.V.

Bitte in Druckschrift ausfüllen Geschäftsstelle     
OG Bodenwerder e.V.

Name:

Vorname:

geb. am: geb. in:

Geschlecht:      männlich weiblich

Straße/Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Handy:

Mail:
hierdrüber werden Informationen aus dem Verein an Sie weiter gegeben

Hiermit beantrage ich die

Einzelmitgliedschaft Kinder / Jugendliche bis 18 Jahre

Einzelmitgliedschaft Erwachsene ab 18 Jahre

Änderungen / Sonstiges            _______________________________________

Bei Neuanmeldung bitte den ersten Jahresbeitrag in Bar mit der Anmeldung abgeben. DANKE
1.) Ich bin damit einverstanden, dass die DLRG meine Daten zum Zwecke der satzungsgemäßen Aufgabenerfüllung speichert, bearbeitet

 und verwendet. Die DLRG gibt personenbezogene Daten nicht an Dritte weiter. Ich bin darüber informiert worden,  dass meine Daten -

und ggf. deren Aktualisierungen bzw. Ergänzungen- den Datenschutzrechtlichen Bestimmungen entsprechend verarbeitet werden und ich

das Recht zur Einsichtnahme sowie zur Löschung bzw. Sperrung besitze.       Ja       Nein

2.) Hiermit erteile ich uneingeschränkt die Einwilligung das Bildnisse von den oben angegebenen Personen für
Webseiten, Newsletter, Schaukästen und Presse verbreitet oder öffentlich zur Schau gestellt werden dürfen.

      Ja       Nein

Datum: Unterschrift:
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift der Erziehu ngsberechtigten nötig

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich und  bis einen Monat vor Jahresende möglich
Um die Verwaltungsarbeit zu erleichtern, nehmen wir nur noch Mitglieder auf, die uns eine SEPA Lastschrift erteilen. 
Wir machen die Vereinsarbeit alle Ehrenamtlich darum bitten wir Sie um Verständnis.

Bitte die Rückseite nicht vergessen auszufüllen

Zur INFORMATION: unsere Mitgliedsbeiträge sind Jahresbeiträge ! gültig ab 15.02.2015

Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre 30,00 Euro sowie Studenten, Auszubildende und Arbeitslose mit Nachweis         

Erwachsene 35,00 Euro
Familien 90,00 Euro
hier werden nach vollendung des 18. Lebensjahres der Kinder und Jugendlichen die Beiträge automatisch angepasst.
vom Verein auszufüllen

Beitrittsdatum: Mitgliedsnummer: 

Beitrittsanmeldung

Ottostraße 7               
37619 Bodenwerder  
Tel.: 05533 / 5889 



440 160  I     è 08.12 Datenversorgung manuell YF06EAL64477 Seite 1 von 1 Ausfertigung für den Zahlungsempfänger

Volksbank Hameln-Stadthagen eG

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n)
[Name des Zahlungsempfängers]

,

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfängers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Katrin
Schreibmaschinentext
Bei Neuanmeldung bitte den ersten Jahresbeitrag in Bar mit der Anmeldung abgeben. Ebenfalls bitte die Schwimm- Qualifikationen in Kopie beifügen. HERZLICHEN DANK

Katrin
Schreibmaschinentext

Katrin
Schreibmaschinentext

Katrin
Schreibmaschinentext

Katrin
Schreibmaschinentext

Katrin
Schreibmaschinentext
Betrag von __________				dankend erhalten ________________________			Unterschrift Verein

Katrin
Schreibmaschinentext
		

Katrin
Schreibmaschinentext
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