Beitrittserkldrung zur Férdermitgliedschaft (3

Ich erklére meinen Eintritt als Fordermitglied in den L. a d ) F l'; »
LandFrauenverband Wiirttemberg-Baden e.V., an auen
il hiarmi . Landrauenvarhand Wiiritemberg-Baden e,

dessen Satzung ich hiermit .anerkenne:\: . o B;gg;;;:g;gq, j‘;g;’mg?m;a e
> Wichtig: Dieses Formular ausgefilit in Thram

Ortsverein/Kreisverband abgeben.

Bitte nicht an die Landesgeschéftsstelle schickent
Ortasversain/Kreisverband Eintrittsdatum

Mitgliedsbeitrag pro Jahr:
mindestens 30,00 Euro

Der gesamte Mitgliedsbeitrag verbleibt
im Ortsverein/Kreisverhand

Name Vorname

Strasse

PLZ, Wohnort

Telefon Email

Geb.-Datum

ort

Datum Unterschrift

Erklidrung zur Nutzung persénlicher Daten

Ich bin mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten im Ralimen des Vereinszwecks einverstanden.

D Ja :I Nein

Ichrbin damit einverstanden, dass Fotos, auf-denen ich im Rahmen von LandFrauenakfivitaten zu sehen bin,
fir Vereinszwecke genutzt werden diirfen (Beispiel: Fotogaletie im Intetnet).

I:l Ja - [:_] Nein

leh bestatige Uiber die Nutzung meiner Daten umfassend aufgekldrt worden zu sein und willige ein, dass der
Verein Folos, auf denen ich abgebildet bin auf folgenden Intermnetseiten verdffentlichen darf:

......... MR { 8| (<" (- &= (s SRV Y g )
und www. landfrauen-bw.de

Datum, Unterschrift

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Nutzung persénlicher Daten freiwillig und
kann seine Einwilligung jederzeit widetrufen,



=

Land F‘;%uen

o LandFrauenverband Witrtemberg-Baden e Ve
Land Fraue’nverein Wal b" ngen_H OhenaCkel‘ Bopsetstrasse 17— 70180 Stuttgart

Ansprechpartnerin Karin Nanz-Aldinger

StraBe/PLZ/Ort immenhaldle 26, 71336 Waihlingen-Hohenacker

Telefon/Fax 07151 28235

Email karin.nanz.aldinger@kabelbw.de

Glaubiger-1D:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich-erméchtige den

LandFrauenverein Waiblingen-Hohenacker

unter Angabe der im Folgenden genannten Mandatsreferenz, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von diesem Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuziehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Mandadtsreferenz:

Vorname und Nachname des Mitglieds

Vorname und Nachhname der Kontolnhaberin/des Kontoinhabers

StraBe und Hausnummer der Kontolnhaberin/des Kontoinhahers

PLZ und Ort der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

Name der Bank | BIC der Bank
oe _ _ | ___l____ |V ____l____1__
IBAN
Unterschrift der Kontoinhaberin

Datum ‘ ort

des Kontoinhabers

Der Einzug der Erstlastschrift erfolgt zum ___




