Aufnahme-Antrag / Konto-Anderung

Hiermit O beantrage ich die aktive Mitgliedschaft
O  erklare ich die passive Mitgliedschaft
O  &ndere ich mein SEPA-Lastschriftmandat

bei der Narrenzunft Epfelschittler Willerschbach e.V. 1995

Name: Vorname:
Strasse:

PLZ, Ort: Geb.Datum:
Telefon:

Email:

Zum Einzug des jahrlichen Mitgliedsbeitrages bendétigen wir von lhnen ein SEPA-
Lastschriftmandat. Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 15.10. eines Jahres bzw.
zum darauffolgenden Werktag eingezogen.

Das SEPA-Lastschriftmandat bitte gesondert unterschreiben!

Weilersbach, den

Datum Unterschrift Antragsteller / Erziehungsberechtigter

EPFELSCHITTLER WILLERSCHBACH e.V. 1995

1.Vorstand: Tobias Hirt, Langentalstr.2, 78052 VS-Weilersbach, Telefon 0176 3070 1934, Email: 1.vorstand@epfelschittler.de
2.Vorstand: Bianca Gahre, Unterdorfstr. 1, 78052 VS-Weilersbach, Telefon 07721 / 8787473, Email: 2.vorstand@epfelschittler.de

3. Vorstand: Manuel Raufer, Wilhelm-Becker-Str. 25/1, 78052 VS-Weilersbach, Telefon 07721 / 9163938, Email: admin@epfelschittler.de
Kassier: Thomas Andre, Nelkenstr. 6, 78052 VS-Marbach, Telefon 07721 / 9984696, Email: schatzmeister@epfelschittler.de
SchriftfGhrer: Miriam Braun, Bleichestr. 4, VS-Villingen, Telefon 0163 1355092, Email: schriftftuehrer@epfelschittler.de

Homepage: www.epfelschittler.de



SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Wieg
€rke
R@c hr nd Z

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers]

Ich/Wir erméchtige(n)

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

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

4401601 DGVERLAG 4.12 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger



SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Wieg
€rke
R@c hr nd Z

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers]

Ich/Wir erméchtige(n)

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

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440160 Il DG VERLAG 4.12 Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen




Einwilligungserklarung zur Vero6ffentlichung von personenbezogenen

Mitgliederdaten

Erklarung:

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische MaRnahmen zur
Gewahrleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veréffentlichung von
personenbezogenen Mitgliederdaten, vor allem im Internet, umfassender Datenschutz nicht garantiert
werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken fur eine eventuelle Persdnlichkeitsverletzung zur
Kenntnis und ist sich bewusst, dass die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die
keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen, die
Vertraulichkeit, die Integritat (Unverletzlichkeit), die Authentizitat (Echtheit) und die Verfugbarkeit der
personenbezogenen Daten nicht garantiert ist. Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur
Vertffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und kann seien Einwilligung gegeniiber dem
Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.

Einverstandniserklarung:

Die Datenschutzordnung der Epfelschittler Willerschbach e.V. 1995 ist mir bekannt.

Ebenso bestétige ich, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige in Kenntnis
dessen ein, dass die Epfelschittler Willerschbach e.V. 1995 nachfolgende Daten zu meiner Person auf
der Vereinshomepage und der Facebook Seite der Epfelschittler Willerschbach veréffentlichen darf.
Diese Einwilligung gilt auch fiir traditionelle Druckmedien (Tageszeitung, Festschriften, Bildbande u.A.)

Allgemeine Daten Spezielle Daten von Funktionstragern
Vor- und Zuname Anschrift

Geschlecht Telefon-/Faxnummer

Bilder, Fotos und Videos E-Mail Adresse

Sonstige Daten (z.B. Auszeichnungen, Sonstige Daten (z.B. bisherige Funktion u.A.)

Ehrungen u.A.)

Vor- und Zuname:

Ort,Datum Unterschrift
(Bei Minderjéahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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