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AUfnahmeantrag Winnenden Alte'Kelter

Ich/Wir beantragen die Mitgliedschaft im Forderverein Alte Kelter e.V.

Mir/Uns ist bekannt, dass die Mitgliedschaft die Zustimmung des Vorstandes erfordert und
dass der Jahresbeitrag mindestens 25,- Euro pro Einzelmitglied und 70,- Euro pro
Verein/Institution betragt.

Unser Jahresbeitrag betragt: €
Verein/Institution/Firma:

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Strafle, Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:
Telefon: Mobil:
Email:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Ort, Datum: Unterschrift:
Allgemeiner Datenschutzhinweis:

Die Verarbeitung meiner fiir die Regelung der Vereinszugehdérigkeit zur Mitgliederverwaltung
erforderlichen persénlichen Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum, E-Mailadresse, Telefon) ist
aufgrund Art. 6 (1) Satz 1 b DSGVO erlaubt.

Ich mdchte per E-Mail auch Uber Veranstaltungen und Neuigkeiten im Verein
informiert werden.
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Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Forderverein Alte Kelter Winnenden e.V. Zahlungen wiederkehrend von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

IBAN:

BIC: Bank:

Mandatsreferenz (=Mitgliedsnummer wird zugeteilt):

Kontoinhaber/in:

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte ausdrucken, unterschreiben und per Post an:

Forderverein Alte Kelter Winnenden e.V.
Martin Keller — Robert-Boehringer-Str. 10 — 71364 Winnenden
post@alte-kelter-winnenden.de
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