Beitrittserkldarung
Ich erklare meinen Beitritt zum Ortsbirgerverein Metjendorf — Heidkamp — Ofenerfeld (Abk.: OBV).

Form der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen)

Familienmitgliedschaft 9,00 € Jahresbeitrag*
- Einzugserméchtigung (bitte SEPA-Lastschriftmandat unten ausfillen)

Einzelmitgliedschaft 6,00 € Jahresbeitrag*
- Einzugserméchtigung (bitte SEPA-Lastschriftmandat unten ausfillen)

1. Mitglied (Kontoinhaber)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon: E-Mail:

Unterschrift:

Eintrittsdatum:

2. Mitglied (nur notig bei Familienmitgliedschaft)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon: E-Mail:

Eintrittsdatum: Unterschrift:

Kenntnisnahme durch Vorstand:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Ortsbilrgerverein, den Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Ortsbilrgerverein Metjendorf — Heidkamp - Ofenerfeld von meinem Konto
eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wird der Einzug von
meinem Kreditinstitut nicht durchgefiihrt, gehen anfallende Stornogebiihren zu meinen Lasten.

Name meines Kreditinstituts.: BIC:
Kontoinhaber: IBAN:
Datum: Unterschrift:

Die erhobenen Daten dienen ausschlieBlich der Mitgliederverwaltung und -betreuung. Sie werden vertraulich
behandelt. Ihre Rechte entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklarung des OBV.

C] Ich habe die Datenschutzerkldrung sowie die Satzung des OBV gelesen und stimme ihr zu.

C] Mit der Speicherung meiner persénlichen Daten zum genannten Zweck bin ich bis auf Widerruf einverstanden.



