Na

1913 e. V.

Brockmannstralle 146, 48163 Munster ; per Mail: 1.vorsitzende.gv.muenster@gmail.com

Gehorlosenverein Munster

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Gehdrlosenverein Miinster 1913 e.V.

Mitgliedsdaten:

(Bitte in Druckbuchstaben ausftillen)

Vorname

Nachname

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Horgeschéadigte

Ja []

Nein [

E-Mail

Handynummer (optional)

Durch meine Unterschrift erkenne ich

die Satzung des Vereins an.

Erfolgt der Vereinseintritt nach dem 30.06. erfolgt eine Berechnung von 50 % des Beitragssatzes.

[] Ordentliche Mitglied ab 18 Jahre alt

[l

Ort, Datum

Unterschrift des Mitglieds

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE86BFS00001001595

Hiermit ermé&chtige ich den Verein Gehérlosenverein Minster 1913 e.V., Zahlung von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
Gehorlosenverein Miinster 1913 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

(Bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Vorname und Nachname des Kontoinhabers

“ e [T LI L LT
BIC Kreditinstitut
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser MaRnahme bin ich einverstanden.

(Stand: 10/2021)

(Nicht ausfullen, wird vom Verein ausgefullt)

Eintrittsdatum

Mandatsreferenz (Mitgliedsnr.)

GV-




