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Datenschutz-Information:

Infolge des Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung der
Europdischen Union teilt der Heimat- u. Volkstrachtenverein
,D'Roaner” e.V. mit, dass die Daten nur zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung (z.B. Einladungen, Beitragserhebung oder
Anmeldungen) aufgrund der gewlnschten Mitgliedschaft
verarbeitet werden.

Bei Anderungen von Daten bitten wir um Mitteilung an
den/die Schritfihrer/in oder den 1. Vorstand. Danke

Weitere Hinweise zum Datenschutz konnen beim 1. Vorstand
oder Schriftfihrer/in eingesehen werden.

Hier knicken! mmlp-

Bitte ausgefUllt an den 1. Vorstand senden !
(Anschrift passt fur Fensterumschlag DIN lang)

weitere Mitgliedsantrage sind unter www.trachtenvereinrain.de oder
www.djungenroaner.de zu finden

Mitgliedsantrag

O Familien-Mitgliedschaft (19,- €)

O Einzel-Mitgliedschaft (13,-€) ‘ , A
inkl. Ehepartner und Kinder bis 18 Jahre

Name

Vorname

Stral3e, Hausnr.

PLZ, Wohnort

E-Mail

Geburtsdatum

ich mochte zu Veranstaltungen des Heimat- u. Volkstrachtenverein ,D'Roaner” e.V. (z.B. Mitgliederversammlung & Heimatabend)

Ja

I per eMail eingeladen werden.

Unterschrift

(Bei Minderjahrigen die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Ort, Datum

Familienmitglieder:

und / oder

Hinweise:

(Vorname, Nachname und Geburtsdatum fur Familie-Mitgliedschaft erforderlich | Hinweise: z.B. Theater oder Djungen Roaner)

Finzugsermachtigung mittels SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Heimat- u. Volkstrachtenverein ,D'Roaner” e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Latschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von Heimat- u. Volkstrachtenverein ,D'Roaner” e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Die Mitgliedsnummer wird mit der ersten Lastschrift mitgeteilt.

Kreditinstitut - ‘ o

(Name und BIC)

IBAN DE

Name des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift
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