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Beitrittserklarung

Ich méchte dem ,Kinder- und Jugendverein Baiern e.V." beitreten
- der Jahresbeitrag des Vereins betragt derzeit 15,00 € -

Name* Vorname*
StralRe* PLZ, Ort*
Telefon/Mobil* E-Mail*

Hinweise 2um Datenschutz

Mir/Uns ist bekannt, dass die mich/uns betreffenden Daten im Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie fiir die Mitgliedschaft, die
Betreuung und Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. Die Bestimmungen zum Datenschutz sind im Dokument
,Datenschutzhinweise® beschrieben. Das Dokument kann unter https://kijuv-baiern.de/mitglied-werden heruntergeladen und eingesehen werden. Auf
Nachfrage handigen wir Ihnen diese gerne schriftlich aus oder senden lhnen diese per E-Mail.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen habe und der Verarbeitung meiner Daten zustimme. Die
Einwilligung zur Datenspeicherung und Datenverarbeitung kann jederzeit widerrufen werden. Schreiben Sie dazu eine E-Mail an info@kijuv-baiern.de. Ein
solcher Widerruf kann den Ausschluss aus dem Verein zur Folge haben.

Ort, Datum* Unterschrift*

SEPA-Basislastschriftmandat

- wiederkehrende Lastschrift -

Glaubiger-1D: DE04ZZZ00000321064 Mandatsreferenz:

IBAN* BIC

Kreditinstitut*

Kontoinhaber* (falls abweichend vom Antragsteller)

Ich/Wir erméachtige/n den Kinder- und Jugendverein Baiern e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir
mein Kreditinstitut an, die vom Kinder- und Jugendverein Baiern e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Mandatsreferenznummer
teilen wir Ihnen bei der ersten Abbuchung auf dem Kontoauszug mit. Der Jahresbeitrag wird jeweils am 15.11. oder am ndchsten Buchungstag fallig.
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.

Ort, Datum* Unterschrift*
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