Ailinger Backhausle e.V.

Aufnahmeantraqg

Hiermit beantrage ich die Aufnahme im Verein Ailinger Backhausle e.V. zum

Name: Vorname:
Strasse: HausNr.:
PLZ:: Wohnort:

Geb. Datum: E-Mail:
Telefon: Mobiltelefon:

Jahresbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen)
[ ] Erwachsene (12€) [ ] Jugendiiche, Kinder bis 18 Jahre (6 €)
[ ] Familienbeitrag (25 €) [ ] Férdermitgliedschaft (50 €)

Folgende Familienangehdrige sind bereits Vereinsmitglied:

Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstandes.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die:
- Satzung - Beitragsordung

des Vereins Ailinger Backhausle e.V. in ihrer jeweils aktuell glltigen Form erhalten zu haben und erkenne diese
ausdrucklich an.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Bilder, die von meiner Person im Zusammenhang mit dem Vereins-
leben entstehen, vom Verein z.B. im Rahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit, fiir Publikationen und im
Internet auf der Homepage des Vereins veroffentlicht werden.

Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegentiber dem Verein im Einzelfall oder generell zu widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen:

Ich als der gesetzlichen Vertreter genehmige hiermit gemafR § 108 Abs. 1 BGB den Beitritt fir mein Kind und
Ubernehme bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die persénliche Haftung fir Beitragspflichten meines
Kindes gegenuber dem Verein.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Datenschutzbelehrung
Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und den Regelungen der Vereinssatzung
bin ich einverstanden.
Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft (iber diese Daten von mir zu erhalten.
Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Aufnahme zugestimmt:

Datum, Unterschrift Vorstand
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SEPA-Lastschriftsmandat

(wiederkehrende Zahlungen)
Zahlungsempfanger: Verein Ailinger Backhausle e.V. 88048 Friedrichshafen-Ailingen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE83Z22200002029558

Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag Ailinger Backhausleverein

Ich ermachtige den Verein Ailinger Backhausle e.V. die von mir nach der aktuell giiltigen Beitragsordnung zu
entrichtenden Vereinsbeitrage bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Ailinger Backhausle e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Die Einzugsermachtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Bei fehlender Deckung des
Kontos besteht seitens des kontofiihrenden kreditinstitus keine Verpflichtung zur Einlésung.
Enstehende GeblUhren gehen zu meinen Lasten.

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.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:
IBAN: DE BIC:
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegeniber dem Kontoinhaber dienen, sondern zum
Beispiel flr den Einzug der Vereinsbeitrage eines Dritten (z.B. Kind vom Konto der Eltern) so kreuzen Sie bitte
unten stehendes Kastchen an und geben Sie den Namen des Mitglieds an.

I:l Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von:

Name: Vorname:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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