Aufnahmeantrag zum Veteranen- und
Soldatenverein Ebersbach im Allgau

Ich beantrage fir mich den Beitritt zum Veteranen- und Soldatenverein Ebersbach im Allgau:

Nachname Vorname/n

StralRe und Hausnr. Postleitzahl und Wohnort
Geburtsdatum E-Mail (wichtig fir Kommunikation)
Telefonummer Mobiltelefon

Dienstgrad Auszeichnungen/ Wehriibungen

Ebersbach im AlIQAU, ..o e e e

Datum Unterschrift

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzungen des Vereins an und verpflichte mich zur pulnktlichen Zahlung der Mitgliedsbeitrage.
Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes fir vereinsinterne Zwecke in einer
EDV-gestitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, ibermittelt und gedndert werden.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeitrdge Uber mich/meine Kinder auf der Internetseite und auf Facebook unseres Vereins
(www.ebersbach-allgaeu.de und www.facebook.com/87634Ebersbach) veréffentlicht werden. Bilder und Texte verfolgen ausschliellich den Zweck, den
Verein und insbesondere unsere Mitglieder mit ihren Aktivitaten in der Offentlichkeit darzustellen. Die Darstellung wird unter der Verantwortung des
Webmasters der Seite erstellt und laufend Uberarbeitet. Nach dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch ein Recht am eigenen Bild.
Daher durfen grundséatzlich keine Bilder ohne sein ausdriickliches Einverstandnis verbreitet werden. Gleiches gilt fir Textdarstellungen, sofern sie auf
einzelne Personen Bezug nehmen. Ausgenommen sind hierbei Sportveranstaltungen, Kulturveranstaltungen und Jahresversammlungen. Das
Einverstandnis kann jederzeit beim Vorstand schriftlich widerrufen werden.

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Veteranen- und Soldatenverein Ebersbach im Allgau, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Veteranen- und Soldatenverein Ebersbach im Allgau auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen. 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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE692Z2Z00000101256

SEPA-Lastschriftmandat | Bankverbindung:

DE
Name, Vorname (Kontoinhaber) IBAN
Stralle und Hausnr. (Kontoinhaber) BIC der Bank
Postleitzahl und Ort (Kontoinhaber) Name der Bank

Datum, Ort, Unterschrift (Kontoinhaber) Version: 08.04.2023, A. Multari


http://www.ebersbach-allgaeu.de/
http://www.facebook.com/87634Ebersbach
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