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BEITRITTSERKLARUNG

Ich trete mit Wirkung vom parum

dem Verein FREUNDE DER ALTSTADT KEMPTENS e.V. bei.

NAME VORNAME GEB.

STRASSE HAUSNUMMER
PLZ WOHNORT

TELEFON

E-MAIL

Der Jahresbeitrag fiir Einzelpersonen betrigt 20,- Euro.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE87ASF00000663823

Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefiillt)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Verein Freunde der Altstadt Kemptens e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditin-
stitut an, die vom Freunde der Altstadt Kemptens e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

NAME, VORNAME KONTOINHABER

NAME DER BANK BIC

IBAN DE_ o

>>> bitte auf der Riickseite fortfahren >>>
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Einwilligung der Datennutzung zu weiteren Zwecken
Bitte ankreuzen:

D Ich erkldre mich einverstanden mit der Erhebung, Verarbeitung und Nut-
zung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitglieder-
verwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung. Dazu gehoren
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer und E-Mail-Adresse. Mir
ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstindnis nicht
stattgegeben werden kann.

Ich erkldre mich einverstanden, dass meine im Rahmen der Mitgliedschaft
erhobenen Daten (wie Name, Adresse, (Mobil-)Telefonnummer, E-Mail-
Adresse oder Geburtsdatum) fiir die Zusendung von Informationen iiber
Veranstaltungen des Vereins verwendet werden darf und mein Name ggf.
im Rahmen von (runden) Geburtstagen und Jubilden in den Vereinsmedien
genannt werden darf.

Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Unterschrift fiir Beitritt, Lastschriftmandat und Einwilligung der Datennutzung

DATUM, ORT UNTERSCHRIFT

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt per Post an:
Freunde der Altstadt Kemptens e.V. « Vogtstrafle 8 « 87435 Kempten (Allgiu)
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