ebbsGuads e.V.

nachhaltig konsumieren und leben

\ereinsregister Passau; Sitz: Ruderting; VR 200871
BEITRITTS/FORDERERKLARUNG Mitgliedsnummer
Ich wiinsche den Beitritt/Forderung in den Verein ,,ebbsGuads ¢.V. ab

\or- und Nachname:

Stralie:

PLZ/Wohnort:

E-Mail-Adresse:

Telefon:

Geburtsdatum:

Ich erkenne die Vereinssatzung und den festgesetzten Jahresbeitrag an. Mir ist bekannt, dass eine
Kindigung schriftlich oder per E-Mail erfolgen muss und nur zum Ablauf eines Kalenderjahres gekiindigt
werden kann.

Jahresbeitrage (Zutreffendes ankreuzen)

O Einzelmitglied 30 Euro + einmalige Aufnahmegebiihr von 250 Euro

O Fordermitglied, Betrag (kein Stimmrecht bei Mitgliederversammlung)

Der Mitglieds- Forderbeitrag wird jahrlich eingezogen.
Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer.

DATENSCHUTZERKLARUNG

Hiermit erklare ich, mich

damit einverstanden, dass der ebbsGuads e.V. meine Daten fiir vereins-organisatorische Zwecke speichern und diese an Organisationen zum
Versicherungsschutz weitergeben darf. Sonstige Weitergabe meiner persénlichen Daten durch den Verein ist nicht gestattet. Ebenso erklére
ich mich einverstanden, dass ich fiir vereinsspezifische Kommunikation per Post, E-Mail und Telefon vom ebbsGuads e.V. kontaktiert werden
darf. Mit der mdglichen Verdffentlichung von Bildern, die von mir im Rahmen von Vereinsaktivitdten, in Print- Tele- sowie elektronischen
Medien - ausschlieBlich fiir Vereinszwecke — (88§ 22, 23 Kunsturhebergesetz) bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied/Forderer

1. Vorsitzender Josef Pauli, Gottersberg 18d, 94104 Tittling
2. Vorsitzender Peter Ranzinger, Auretzdorf 41, 94116 Hutthurm ebbsGuads@web.de



mailto:ebbsGuads@web.de

Ausfertigung fiir den Verein ebbsGuads e.V.

| SEPA-Vereinslastschrift-Mandat
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

An den Verein Absender:
ebbsGuads e.V.

Gottersberg 18d
94104 Tittling

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

(Wird vom Verein ausgefiillt) (Wird vom Verein ausgefiillt)

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

|I:I Einmalige Zahlung O Wiederkehrende Zahlung

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

ebbsGuads e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

ebbsGuads e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Vereinen
gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des

belasteten Betrags zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut bis zum
Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulésen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC

IBAN

DE

(Es kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.)

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
Ort,Datum

1. Vorsitzender Josef Pauli, Gottersberg 18d, 94104 Tittling

2. Vorsitzender Peter Ranzinger, Auretzdorf 41, 94116 Hutthurm ebbsGuads@web.de



mailto:ebbsGuads@web.de




