Mitgliedsantrag
Geschichtsverein Karlstein e.V.

Hiermit beantrage ich,
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Geburtsdatum.......ccoeceeeveiiinecicnnenne Fam.Stand.......ccccceeeviieennnneen. seitienne
PLZ/MVONNOI ..ttt ettt et eeeeeeete st eee e sreeeeseseae st eenseessesaseeaee st esnsensreeenseesseens
SEFARE/HAUS-NT. .ottt ettt ettt et et ste et ste st st st st st e e e e e s aesseabesaenaeneas
Telefon: .. E-Mailieeeeie e
in den Geschichtsverein Karlstein e.V. Zum......cccccocveineveinnncincncenene, einzutreten.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Geschichtsvereins an und erklare mein Einverstdndnis,
dass meine Daten vereinsintern verwendet werden kénnen. Meine personenbezogenen Angaben werden vom
Geschichtsverein gespeichert und verarbeitet, wobei die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes beachtet
werden.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 12,00 Euro. Schiler, Studenten und Auszubildende sind bis zum

Erreichen der Altersgrenze von 27 Jahren beitragsfrei.

Ort Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE52ZZ2Z00000356963
Mandatsreferenz (wird jeweils separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Geschichtsverein Karlstein e.V. Mitgliedsbeitrage von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Geschichtsverein Karlstein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.
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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.
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Ort und Datum Unterschrift



