Gowtenfreunde Schwabhauserve. V.

Beitrittserklarung

Name: ......ccoooiiiiiii, Vorname: ............cceeee... geb.:
Name: ......ccoooiiiiiii, Vorname: ............cceeee... geb.:
PLZ: ...l Wohnort: ...
N8 1 T
Telefon: .........coooviiiiiiial. Mobil-Nr.: ...

E-mail AdreSSe: .o

Hiermit erklare ich meinen/unseren Beitritt zum Gartenbauverein

Gartenfreunde Schwabhausen e.V.
Ich/Wir erkenne/n die Vereinssatzung und den von der Mitgliederversammlung
festgesetzten Jahresbeitrag an. Die Mitgliedschaft kann nur schriftlich beim Vorstand, mit
einer vierteljahrigen Kiindigungsfrist zum Ende des Kalenderjahres gekiindigt werden.

Ich/Wir erkldren hiermit mein/unser Einverstindnis zur Erstellung von Bildaufnahmen
meiner/unserer Person(en), unseres/r Kindes/Kindern .......................ooooiill,

im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Veroffentlichung
solcher Bildnisse zum Zwecke der 6ffentlichen Berichterstattung iiber das Vereinsleben.

Ort: oo Datum ........ Unterschrift/-en: .....................
Mitgliedschaft Einzelperson: 17,50 € 0=ja

Mitgliedschaft Ehepaar: 25,00 € 0=ja

Mitgliedschaft Kind: 10,00 € 0=ja

Gartenratgeber Abo:

12 Print Ausgaben pro Jahr fiir € 17,80: 0=ja 0=nein

12 Print Ausgaben inkl. Online Abo pro Jahr fiir € 22,80: 0=ja 0=nein

12 Online Ausgaben im Online Abo pro Jahr fiir € 11,80: 0=ja 0=nein

Datenschutzbestimmungen - Zustimmungserkliarung:

Ich/Wir willigen ein, dass die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten
ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung der Daten an
den Kreis-, Bezirks- und/oder Landesverband findet nur im Rahmen der festgelegten Zwecke statt. Eine
Datentiibermittlung an Dritte au8erhalb des Kreis-, Bezirks- und/oder Landesverbandes findet nicht statt.
Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet nicht statt. Bei der Beendigung der Mitgliedschaft werden die
personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt
werden miissen.

Datum ............ Unterschrift/-en: ......oovveeiiiiniiannnnn..

Vom Vorstand auszufiillen: Mitglied(er) aufgenommen am ....................
Unterschrift eines Vorstandsmitgliedes — ......................
Mitgliedsnummer (zugleich Mandatsreferenz) ...........................

Bitte wenden und die Riickseite auch ausfiillen!
Stand 01/2025



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (Sepa Direct Debit Mandate)
Fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Schema

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Gartenfreunde Schwabhausen e.V.
Vorstand Erwin Breneis
Kreuzstralie 1A

86947 Weil OT Schwabhausen

Glaubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz
(wird von den Gartenfreunden Schwabhausen e.V. ausgefiillt)
DE6672770000442071

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

(Name des Zahlungsempfingers)
Gartenfreunde Schwabhausen e.V.

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

(Name des Zahlungsempfingers)
Gartenfreunde Schwabhausen e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name,)

Strafle, Hausnummer PLZ, Ort
Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift

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

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger
Stand 01/2025



