
BI - Gegenwind Heimat Hoher Berg e.V., 34434 Borgentreich 

                    
                      Beitrittserklärung:

hiermit beantrage ich,
Name, Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

die Mitgliedschaft in der  BI - Gegenwind Heimat Hoher Berg e.V.

Jahresbeitrag:
 

       Erwachsene, ab 18J.  20,00 €
 

Zahlungstermin:

Der Beitrag wird jährlich  per Lastschrift eingezogen.

Satzung:
Die Satzung des BI - Gegenwind Heimat Hoher Berg e.V. wurde von mir zur Kenntnis genommen. Ich akzeptiere

Sie in vollem Umfang.

WhatsApp Gruppe:
Ich möchte Informationen in einer Whats App-Gruppe erhalten, dies ist kein Diskussionsplattform. 

  Diese Gruppe wird von der BI – GegenwindHeimat Hoher Berg e.V. verwaltet. Wir behalten uns vor, Kommentare  

Handynummer:                                                   
       

Datenschutzerklärung:
Ich bin mit der Veröffentlichung von Bildern, auf denen ich  / mit / abgebildet bin 
einverstanden solange sie in Verbindung mit meinem Engagement im Verein in Verbindung stehen. Ich 
bin mit der Speicherung von meinen Daten zu Vereinszwecken einverstanden. 

______________________     ______________________       ______________________
Ort, Datum           Unterschrift

   
   und Beiträge zu löschen, wenn diese gegen unsere Satzung und die Netiquette verstoßen. 

       Minderjährige  beitragsfrei

ges. Vertreter bei Minderjährigen



     
BI - Gegenwind Heimat Hoher Berg e.V., 34434 Borgentreich

                      SEPA-Lastschriftmandat

 

Mandatsreferenz: (wird auf dem Kontoauszug mitgeteilt)

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger BI - Gegenwind Heimat Hoher Berg e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger BI – Heimat Hoher Berg 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

Straße:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC

Geldinstitut:

_________________________          _________________________
Ort, Datum                 Unterschrift Kontoinhaber
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