Beitrittserklarung ,,Unser Dorf Lietzow e.V.*

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als ordentliches Mitglied zum Nachbarschaftsverein
,2Unser Dorf Lietzow e.V.“ ab dem

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift
E-Mail (freiwillig) Telefonnummer (freiwillig)

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle
Jahresbeitrag betragt 60,00 €.

Mit meiner Unterschrift willige ich der Erhebung, der Verarbeitung und der Weiterleitung
meiner persénlichen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erreichung der
Ziele des Vereins ein. Eine Weitergabe meiner Daten an Personen aulRerhalb des Vereins
und einer Veroffentlichung meiner Mitgliedschaft in Medien bedarf meiner ausdricklichen
Zustimmung.

Hiermit willige ich ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen (sowie weiteren Anlassen im
Zusammenhang mit unserem Verein, zum Beispiel Einsatze, Spiele etc.) angefertigte Foto-
und Filmaufnahmen fur Veroffentlichungen auf der Internetseite des Vereins oder weiteren
Publikationsméglichkeiten (Flyer, Jahresbericht etc.) zwecks Offentlichkeitsarbeit des Vereins
verwendet werden dirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen
Zwecke oder eine Weiterleitung an Dritte (auBer ggf. der Dachorganisation des Vereins) ist
unzulassig. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Ort/Datum/Unterschrift

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE27Z2ZZ00002796672
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):

Ich erméachtige den Verein ,Unser Dorf Lietzow e.V.* Zahlungen wiederkehrend von meinem
folgenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

IBAN:

BIC: Name der Bank:

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.02. jeden Jahres
fallig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am (15.) des auf den Eintritt folgenden
Monats. Hinweis: 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.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



