TAUNUSKLUD Zv. USINGEN e.V.

Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Taunusklub Zweigverein Usingen e.V.

Vor- und Zuname Beruf * Geburtsdatum
PLZ / Wohnort StralBe / Hausnummer
E-Mail * Telefon * Handy *

* Diese Angaben sind freiwillig
Der Jahresbeitrag betragt 15,00 € pro Person. Der Austritt erfolgt bei Kiindigung zum 31.12. des Jahres.

Datenschutzerkldrung

Ich erklare mein Einverstédndnis, dass der Taunusklub Zv. Usingen e.V. zur Bearbeitung der Mitgliedschaft
die o0.a. personenbezogenen Daten und Bankdaten erheben, verarbeiten, speichern und Iéschen darf.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir bzw. meinem Kind, die im Zusammenhang mit dem Verein
gemacht werden, auf der Internet-Homepage, in Flyern und in Zeitungen des Vereins veréffentlicht werden
bzw. an die 6rtliche Presse Ubermittelt werden. Auf das bestehende Widerrufsrecht wird hiermit hingewiesen.
Es werden keine personenbezogenen Daten an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied / Gesetzlicher Vertreter

Erteilung eines SEPA - Lastschriftmandats

Glaubiger-ID: DE9277700000293581
Mandatsreferenz: = Mitgliedsnummer, wird vom Taunusklub Usingen vergeben und separat mitgeteilt

Ich erméachtige den Taunusklub Zweigverein Usingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Taunusklub Zweigverein Usingen 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 dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mein Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen. Ihre IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug.
Vorundzuname(Komomhaber) ....................................................... e
T L

Ort, Datum Unterschrift Mitglied / Kontoinhaber



