WIR far Osterath e.V.

Vereinsanschrift:
Hochstr. 28

40670 Meerbusch .
Ansprechpartner: ) .

1. Vorsitzender Holger Tiggelkamp 0176 -45613021

2. Vorsitzender Frank M. Gortz 0174 -3421299

Schatzmeisterin Marie-Louise \Walker 0173 - 5744666

Beirat llyas Guler 0172-9874874
Frank Pleus

o uerosterath de WIR fur Osterath
Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft zum Verein ,WIR fur Osterath e.V.”. Der Eintritt erfolgt zum (Datum).

Der aktuell gultige Jahresbeitrag in Hohe von 220,00€, wird jahrlich zum 01.07. per Lastschrift eingezogen.
Bei einem Ersteintritt vor oder nach dem 01.07, wird der Beitrag bis zum 01.07. anteilig berechnet.

Firma

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, Handy

E-Mail

Homepage

Geburtsdatum

Diese Beitrittserklarung kann innerhalb von 14 Tagen schriftlich widerrufen werden. Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des
Vorstandes. Die Kuindigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich zum 01.07 des Jahres erfolgen.
Sie muss dem Vorstand spatestens zum 01.06 des Jahres zugestellt werden.

Datenschutz:

Ich bin einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten nur fur Vereinszwecke gespeichert, Gbermittelt und verarbeitet werden. Ich habe
jederzeit die Méglichkeit, vom Verein Auskunft Uber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geléscht.
Es erfolgt keine Weitergabe meiner persénlichen Daten an Dritte.

Der Verein nutzt meine Email-Adresse, Telefonnummern oder Mobilnummer zur Kontaktaufnahmen sowie fur Mitteilungen und Informationen, die
das Vereinsleben betreffen. Es wird eine WhatsApp Gruppe fur den Verein eingerichtet.

Die im Rahmen des Vereinsleben gemachten Fotos und Bilder von mir kénnen im Rahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit , fir Publikationen
und im Internet (Homepage / Soziale Medien) veréffentlicht werden.

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

Ich erkenne die Satzung des Vereins in der aktuell gultigen Form an. Diese kann auf der Hompage ,www.wir-fuer-osterath.de” eingesehen werden.

Ort, Datum: Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat:

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 162220000094 1260. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Ich ermdachtige WIR fuar Osterath e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von WIR fur Osterath e.V. von
meinem Konto gezogener Lastschrift einzulésen. 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:

Name, Vorname (falls abweichend):

Kreditinstitut: BIC:

IBAN: DE — .

Ort, Datum: Unterschrift:
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