im Sekretariat

Antrag auf Mitgliedschaft : oder bei
: Frau Kaiser

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein der Freunde des
Berufsbildungszentrum in Vélklingen e.V.

Postleitzahl und Wohnort Telefonnummer/Email

Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit jahrlich 12,00 €.

Ort Datum Unterschrift

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemaB 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 Méglichkeit,
vom Verein Auskunft Gber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus
dem Verein geldscht.

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempféngers: Verein der Freunde des BBZ in Vélklingen e.V.
Anschrift des Zahlungsempfanger: Am Bachberg 1, 66333 Voélklingen
Glaubiger-Indentifikationsnummer: DE98Z27700000812520

Mandatsreferenz: (wird vom Verein vergeben)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Verein der Freunde des Berufsbhildungszentrums in
Vélklingen e.V., wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen



