Burgerverein Unser Alsdorf e.V.
Hauptstr. 18, 54668 Alsdorf
E-Mail: buergerverein@alsdorf-eifel.de

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft - ,, b
: Biirgerverein
Verein/Unternehmen Unser Alsdorf e.V.

Daten zum Verein/Unternehmen

Name: Registernummer:
StraBe, Nr.: PLZ, Ort:
Vertreten durch

Name: Vorname:
Geburtsdatum: StraBe, Nr.:
PLZ, Ort: Telefon:
E-Mail:

Gewilnschte Mitgliedschaft:
1 Mindestbeitrag 40€
1 €



Blrgerverein Unser Alsdorf e V.
Hauptstr. 18, 54668 Alsdorf
E-Mail: buergerverein@alsdorf-eifel.de

Biirgerverein
Unser Alsdorf e.V.

Mitgliedschaft:
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein ,,Unser Alsdorf e V.*

ab (Beginn des Monats) im Namen von

Die Mitgliedschaft muss mit einer Frist von drei Monaten zum 31.12. eines Jahres gekundigt
werden (d.h. spatestens 30.09.) und verldngert sich ansonsten satzungsgeman automatisch
um 12 Monate.

Einwilligung zur Datenverarbeitung

Ich erkldare mich dazu bereit, dass

* mein Verein/Unternehmen die gliltige Satzung des Vereins anerkennt und diese
unterstltzt. Den Mitgliedsbeitrag wird ordnungsgemaB gezahlt, dieser wird immer
zum 15.02. fallig (Erstbeitrag im Folgemonat des Beginns der Mitgliedschaft)

* derVerein die Daten zur Verwendung satzungsgemaBer Zwecke speichern und
verwenden darf (z.B. E-Mail-Verteiler 0.8.),

* Bilder oder Videoaufnahmen die von meinem Verein/Unternehmen bei
Veranstaltungen des Vereins aufgenommen werden, im Rahmen von
Vereinszwecken auf Internetseiten, in Pressemitteilungen oder sonstigen
Veroffentlichungen abgebildet werden dirfen.

* Die Beteiligung an Vereinsaktivitaten erfolgt auf eigene Gefahr.

Ort, Datum: Unterschrift Vertreter:

Aufnahmebestétigung des Vereins:




Sepa-Basis-Lastschriftmandat Unser Alsdorf e.V.

Glaubiger:
Burgerverein Unser Alsdorf e.V., Hauptstr. 18, 54668 Alsdorf

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE07ZZZ00002803531

Mandatsreferenz:

(separate Mitteilung an das Mitglied folgt)

Ich erméchtige den Blrgerverein Unser Alsdorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Blirgerverein
Unser Alsdorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber:

Name: Vorname:

StraBe, Nr.:

PLZ, Ort:

Konto:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum: Unterschrift:




