Mitgliedsantrag S e

% Kevelaer
eV,

Inside-Kevelaer e.V.

Beitrittserklarung
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Inside-Kevelaer e.V.

1. Personliche Daten

* Name, Vorname: \ \

¢ Geburtsdatum: ‘ ‘

e Stralle, Nr.:

* PLZ, Ort:

e Telefon:

e E-Mail:

2. Mitgliedschaft (bitte auswdhlen)

[ Vollmitglied (15 € / Jahr) [1 Familienmitglied (25 € / Jahr)
O Fordermitglied (freier Beitrag, mind.| | €/ Jahr)

3. Angaben fiir Familienmitgliedschaft

(Familienmitgliedschaft gilt fiir im gleichen Haushalt lebende Personen)

. Name, Vorname: ‘ \Geburtsdatum: ‘ ‘
¢ Name, Vorname: \ \Geburtsdatum: \ ‘
» Name, Vorname: \ \Geburtsdatum: \ ‘

5. Datenschutz

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins Inside-Kevelaer e.V.
an. Meine personenbezogenen Daten diirfen gemalS DSGVO nur fiir Vereinszwecke gespeichert und
verarbeitet werden.

Ort, Datum:

Unterschrift Mitglied:

Inside Kevelear e. V. E-mail: info@inside-kevelaer.de IBAN: DE63 3206 1384 4322 2650 13
Geschiftstelle Web: www.inside-kevelaer.de Volksbank an der Niers eG

Wettener Stralle 19 Mobil: 0172 - 2697863

47623 Kevelaer
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4. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Verein Inside-Kevelaer e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Inside-Kevelaer e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

* Kontoinhaber: \ ‘

« IBAN: | |

 BIC: | |

* Kreditinstitut: \ ‘

Ort, Datum:

Unterschrift Kontoinhaber:

X

Inside Kevelear e. V. E-mail: info@inside-kevelaer.de IBAN: DE63 3206 1384 4322 2650 13
Geschiftstelle Web: www.inside-kevelaer.de Volksbank an der Niers eG
Wettener Stralle 19 Mobil: 0172 - 2697863
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