Bezirksimkerverein Remstal e.V.

Bezirksimkerverein Remstal e.V
Dieter Trump

Konnenbergstr. 29

73614 Schorndorf

Aufnahmeantrag@ Anderungsantrag@
Angabe zur Person (sitte in Blockschrift ausfiillen)

Name Vorname

Strale/Hausnummer PLZ Wohnort/Teilort
Geburtsdatum Beruf Telefon / Telefon mobil

Anzahl der Volker  [Ich benétige Rechnung per Mail O E-Mail Adresse

in diesem Jahr: Ich benétige keine Rechnung

e Durch meine Unterschrift bestatige ich, dass ich die Vereinssatzung anerkenne.

e Durch meine Unterschrift bestatige ich, dass ich die Datenschutzordnung des BV Remstal zur
Kenntnis genommen habe und stimme der Erhebung, Nutzung und Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten zu.

Ort, Datum Unterschrift

Ermachtigung zum Einzug von Beitragsforderungen durch Lastschrift
Hiermit erméachtige ich den Bezirksimkerverein Remstal e.V. (Glaubiger-1D: DE96 ZZZ0 0000 7471 78)
widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrage bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos

IBAN: DE

(Landercode) (mszer) (B_anlatzm) —

(Kontonummer)

BIC:

(Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts)
durch Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflhrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift

Version V03
Stand 25.05.2018
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