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Antrag auf Mitgliedschaft

Ordentliche Mitgliedschaft oder Férdermitgliedschaft

Mit diesem Antrag beantragen Sie die Aufnahme in Essenswert Oberland e.V. Bitte wahlen Sie eine Mitgliedschaft
und tragen Sie die fur die Mitgliederverwaltung erforderlichen Angaben ein.

Mitgliedschaft

[ 1 Ordentliches Mitglied mit aktiver Mitwirkung
[ ] Fordermitglied mit einem Jahresbeitrag von 99 Euro
Personliche Angaben

Vorname und Nachname

Geburtsdatum

Strafl3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

E-Mail

Telefon optional

Zahlungsweise
[ ] Uberweisung nach Zahlungsinformation des Vereins

[ 1 SEPA-Lastschrift - Angaben unten ausfullen
Kontoinhaber
IBAN
BIC optional

Kreditinstitut

SEPA-Mandat: Ich erméchtige Essenswert Oberland e.V., den jeweils falligen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschrift einzulésen. Ich kann innerhalb von acht
Wochen ab Belastungsdatum die Erstattung verlangen. Es gelten die Bedingungen meines Kreditinstituts.
Glaubiger-ldentifikationsnummer und Mandatsreferenz werden vor dem ersten Einzug mitgeteilt.

Erklarung

[1Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung in ihrer jeweils gultigen Fassung an.

[ Ich habe die Datenschutzhinweise unter www.essenswert-oberland.de/datenschutz zur Kenntnis genommen.
Ort und Datum

Unterschrift
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