Behinderten m f’ js
Selbsthilfe e.V. GMYD /1 Fratérnitit

DER KORPERBEHINDERTEN UND LANGZEITKRANKEN WESCHNITZTAL - UBERWALD

Behinderten Selbsthilfe e.V. - Postfach 1103 - 64 666 Rimbach StaatsstraBe 42
‘ 64 668 RIMBACH

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Behinderten Selbsthilfe e.V.
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Mein jahrlicher Beitrag betragt:  ........... Euro

Mit der Speicherung meiner Daten im Rahmen der Satzung bin ich einverstanden, ebenso mit der
Verotffentlichung auf der Homepage des Vereins www.bsh-rimbach.de und der Weitergabe an andere
Vereinsmitglieder.

D Den Mitgliedsbeitrag tGberweise ich auf folgendes: Behinderten Selbsthilfe e.V. Volksbank Weschnitztal
IBAN DE48 5096 1592 0000 0135 95 unter Verwendungszweck Mitgliedsbeitrag.

D Den Mitgliedsbeitrag zahle ich in bar.
C] Der Mitgliedsbeitrag soll abgebucht werden.
Sepa Lastschriftmandat.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE84BSH00000512460
Mandatsreferenz BSH

Hiermit ermé&chtige ich die Behinderten Selbsthilfe e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Verein Behinderten Selbsthilfe e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. (Hinweis. Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.)
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Die Satzung erkenne ich an. Ja, ich habe die Datenschutzerklarung auf der auf der Homepage zur Kenntnis
genommen. (Hier kdnnen Sie die Satzung und die Datenschutzerklarung einsehen: www.bsh-rimbach.de)

Ort, Datum Unterschrift


http://www.bsh-rimbach.de/

