Beitrittserklarung

9
SuppKultur Erlangene.V. SUPP
Sophienstr. 81 w

91052 Erlangen

Hiermit beantrageich

Anrede

Vorname

Nachname

Adresse

Geburtsdatum

Telefon

Email

die Aufnahmeinden Verein SuppKultur Erlangen e.V. zum heutigen Datum.

Ich mdchte der Satzung des Vereins SuppKultur Erlangen e.V. entsprechend als aktives Mitglied beitreten.
Mir ist die giiltige Satzung bekannt. Mit meiner Aufnahme wird diese von mir als verbindlich anerkannt.

Die hiergemachten Daten werden ausschlieBlich fiir Zwecke des Vereins SuppKultur Erlangen e.V. unter Be-
riicksichtigung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und anderen gesetzlichen Datenschutzvorga-
ben verwandt.

Ortund Datum:

Unterschrift des Antragstellers

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Verein SuppKultur Erlangen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schriftverfahren einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein SuppKultur Er-
langen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Jahresbeitrag (1 Euro pro Monat mindestens)

Vor-und Nachname des Kontoinhabers

Name des Kreditinstitutes
IBAN

Ortund Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers
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