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Verein der Pilzfreunde Südhessen Sulzbach e.V.
           Postanschrift: Brigitte Unger, Steinbacher Weg 6, 65843 Sulzbach/Ts.
           Internet: pilzfreunde-sulzbach.jimdo.com   eMail: bt.unger@gmx.de

          Vereinsregisternummer: VR 8794 beim Amtsgericht Frankfurt am Main

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  Verein der Pilzfreunde Südhessen Sulzbach e.V.

 Vollmitgliedschaft   -   Jahresbeitrag 20,00 Euro

 Eingeschränkte Mitgliedschaft (Bezug der Vereinsnachrichten)   -   Jahresbeitrag 9,00 Euro

Der Vereinsbeitrag wird per Lastschrift eingezogen. Im ersten Jahr der Mitgliedschaft erfolgt die
Lastschrift nach dem Beitritt und in den Folgejahren jeweils am 15. Januar. Bei einem Beitritt zwischen
dem 1. Juli und dem 31. Dezember ist die Vereinsmitgliedschaft für diese Zeit beitragsfrei.

Eine Kündigung der Vereinsmitgliedschaft ist jeweils bis 30.9. zum Jahresende möglich.

Mit dem Beitritt willige ich ein, daß der Verein die hier erhobenen Daten im Rahmen der Vereinsarbeit
im erforderlichen Umfang elektronisch speichert, verarbeitet und nutzt.

Des Weiteren willige ich ein, daß Bilder und Filme, die bei Vereinsveranstaltungen erstellt werden und
auf denen ich abgebildet bin, gegebenenfalls öffentlich zugänglich gemacht werden - z.B. auf der Internet
Homepage des Vereins oder in der Vereinszeitschrift.

Diese Beitrittserklärung ist nur gültig in Verbindung mit dem SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-ID: DE09ZZZ00001193392     Mandatsreferenz:   __  __  __  __ - __  __       Bitte hier
  nichts eintragen.

_________________________________________________________________________________
Name, Vorname

_________________________________________________________________________________
Geburtsdatum

_________________________________________________________________________________
Straße und Hausnummer

_____________      _________________________________________________________________
Postleitzahl             Wohnort

______________________________          ______________________________________________
Telefon     eMail

______________________________    Mit der Weitergabe meiner Adresse, Telefonnummer
Telefon    und eMail-Adresse an andere Vereinsmitglieder

    bin ich einverstanden       bin ich nicht einverstanden

_________________________________________                ________________________________
Ort, Datum       Unterschrift


