Verein der Altafraner e.V.

Verein der Altafraner e.V.

c/o Landesgymnasium Sankt Afra
Freiheit 13

01662 Meillen

Deutschland

Antrag auf Aufnahme in den Verein der Altafraner e.V.

Hiermit beantrage ich, , die Aufnahme in den Verein der
Altafraner e.V. Ich bestatige, dass ich von der Satzung des Vereins Kenntnis habe und erkenne sie an. Ich
verpflichte mich, jede Anderungen meiner hinterlegten Daten unverziiglich dem Verein mitzuteilen.

[X]Ich gestatte die Nutzung meiner personlichen Daten zu vereinsinternen Zwecken, insb. der Mitglieder-

verwaltung und -ansprache. Diese Einwilligung kann ich jederzeit ganz oder teilweise ohne Angabe von
Grinden widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Verein der Altafraner e.V. den jahrlichen Mitgliedsbheitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Altafraner e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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. Ich
kann dieses SEPA-Lastschriftmandat jederzeit ohne Angabe von Griinden ganz oder teilweise widerrufen.

Name des Kontoinhabers

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Diese Beitrittserklarung ist vollstandig frankiert postalisch an obige Adresse oder per E-Mail an
beitreten@verein-der-altafraner.de zu schicken.
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