Antrag auf Mitgliedschaft

Ja, ich/wir werde(n) Mitglied beim VVS

Name (Hauptmitglied)

Vorname Geburtsdatum

Name (Familienmitglied)

Vorname Geburtsdatum
Postleitzahl ort
Strafle/Hausnummer

Telefon

E-Mail

Ich/wir zahle/zahlen einen Jahresbeitrag von:

[ 25,- Eurofiir die Einzelmitgliedschaft

[J 30,- Eurofiirdie Familienmitgliedschaft/
als Partnerschaft/als juristische Person

| Euro als freiwilligen h6heren Beitrag
fiir die gute und wichtige Sache

Gldubiger-identifikationsnummer DE162ZZ00000558789

Ich ermdichtige den Verschénerungsuverein fiir das Siebengebirge, die Beitrdge
von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verschénerungsverein fiir das Siebengebirge auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Kreditinstitut (Name und BIC)

In die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten willige ich ein. Die nach der
Datenschutzgrunduverordnung erforderliche Datenschutzerkldrung fiir natiirliche
Personen erhalte ich mit der Bestdtigung der Vereinszugehdérigkeit.

Datum Unterschrift
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