Adresse:

Rathausplatz 1
96173 Oberhaid

Vorstandsvorsitzende:
Stefanie Stretz-Jeltsch

Stellv.Vorstandsvorsitzende:

Erika Rudel

Beitrittserkldrung Verein Kommunale Jugendarbeit Oberhaid e. V.

Hiermit erkldire ich ab meinen Beitritt als

Mitglied im Verein Kommunale Jugendarbeit Oberhaid e.V.

Name: Vorname:
Geb.-

Datum: StraRe:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle
Jahresbeitrag betragt 15 ,00 Euro/Jahr

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
fiir Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO bin ich einverstanden. Meine Daten
werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich
habe jederzeit die Moglichkeit,vom Verein Auskunft (iber meine Daten zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE710J000001457959

Ich ermdchtige den Verein Kommunale Jugendarbeit Oberhaid e.V. Zahlungen
wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Mitgliedsbeitrag
wird als Jahresbeitrag fallig,

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:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers


Martin Kaufmann
15   00


