Aufnahmeantrag fir eine Mitgliedschaft in der

KG . Die Schlossgeister” e.V. Miinster e Sctiossges™”

1 Vollmitglied (Beitrag 120,- € /Jahr / Einzug halbjahrlich
O (Ehe-) Partner (Beitrag 60,- € /Jahr / Einzug halbjahrlich
[ Einzelbeitrag Schiler/Studenten (Beitrag 60,- € /Jahr / Einzug halbjahrlich

Ich beantrage die
Mitgliedschaft als:

Name: e Vorname: ..o
Geburtsdatum: ... Beruf:
Strafe UNd HAUSNT.: ettt sane e
PLZ UNA OFt: ettt ettt b ettt ettt
Telefon Festnetz: . Mobiltelefon: ...
E-MaIl-Adresse: ...
Ich beabsichtige: [Imich nicht aktiv zu betatigen

[Imich aktiv zu betétigen, als:

Einzugsermachtigung:

B AN ettt h e h e a et ettt et et e st nt et e beeneeneentenas
oYL (o710 ] s =] o = o OO PSSP RSO SPUPUR
[JHiermit ermichtige ich die KG ,.Die Schlossgeister” e.V. bis auf Widerruf, den Halbjahresbeitrag (jeweils

zum 01.04. und 01.10. des Jahres) zu Lasten meines Kontos per Lastschrift einzuziehen. Bei fehlender Kon-
todeckung besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlosung.

Einwilligungs- und Datenschutzerklarung:

[dich bin mit der elektronischen Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten durch die KG ,Die
Schlossgeister” e.V. einverstanden, die geltenden Datenschutzinformationen auf der Webseite des Vereines
habe ich gelesen. Weiter bin ich mit der Kontaktaufnahme an meinen o.g. Kontaktdaten einverstanden. Bei-
de Erklarungen gelten zum Zwecke der Mitgliedschaft. Ich habe jederzeit das Recht auf Loschung, Aus-
kunft und Widerspruch.

Minster, den oo Unterschrift: oo

Annahme durch den

geschéaftsfihrenden Vorstand: .o
Mitgliedschaft bestatigt am:

Kopie an den/die Kassierer/in: .
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