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MITGLIEDSANTRAG Unser Rauxel e.V.

Unser Rauxel

Mitgliedsantrag

Name, Vorname, Geb.-Datum

StraRRe, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefon, E-Mail-Adresse

Ich erkldre meinen Beitritt zu Unser Rauxel als

[ Einzelperson | 20,00 € ] Ehepaar, Familie, Lebenspartnerschaft | 30,00 €
] Schiiler, Student, Arbeitssuchende/r | 12,00 €

[ Juristische Person (Verein, Verband, Unternehmen) | min. 60,00 €

Datum, Unterschrift

Datenspeicherung

] Fur die Erfullung der Zwecke und Aufgaben des Vereins bin ich damit einverstanden, dass alle von mir zur Verfigung
gestellten, personenbezogenen Daten unter Beachtung der Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO)
und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) im Verein Unser Rauxel e.V. gespeichert und verarbeitet werden.

Datum, Unterschrift

Einzugsermachtigung

] Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten
meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
meinem / unserem Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Konto-Inhaber (falls abweichend): Kreditinstitut (genaue Bezeichnung):

IBAN: BIC:

Datum, Unterschrift

Unser Rauxel



