HEIMAT
Heimatforum Mellen e.V. FORUM

Mitgliedsantrag/Anderungsantrag MELLEN

Hiermit beantrage ich,

Name:

Vorname:

geboren am:

StraRe/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Eintrittsdatum:

die Aufnahme als Mitglied im Heimatforum Mellen e.V.
/die Anderung meiner Mitgliedsdaten
(Nicht zutreffendes bitte streichen.)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnungen einschlie3lich der
Beitragsordnung sowie die jeweils gultigen Beitragssatze ausdriicklich an.

(Ort, Datum,Unterschrift)

(Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen bzw. Geschéftsunfahigen)

Die erhobenen Daten werden ausschlieldlich fur Vereinsangelegenheiten verwendet und sind
zur Vertragserfillung des Heimatforums Mellen e.V. notwendig. Rechtfertigungsgrund Art. 61 b
DSGVO.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DSGVO
und BDSG-neu, flr vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestitzten Mitglieder- und
Beitragsdatei gespeichert, Gbermittelt und geandert werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten ebenfalls zu Vereinszwecken an andere
Vereinsmitglieder weitergegeben werden diirfen.

Ort/ Datum Unterschrift Antragsteller
(bei Jugendlichen d. gesetzl. Vertreter)

Heimatforum Mellen Amtsgricht Arnsberg Vereinigte Sparkasse im Markischen Kreis
Zum Stiicke 3 VR2027 IBAN DEO2 4585 1020 0090 0496 44
58802 Balve Volksbank in Stidwestfalen eG

IBAN DE59 4476 1534 2299 5731 00



SEPA-Lastschriftsmandat

Hiermit erméachtige ich den Heimatforum Mellen e.V. widerruflich die von mir nach der Satzung
bzw. der Beitragsordnung zu entrichtenden Vereinsbeitrage bei Falligkeit durch Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimatforum
Mellen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Glaubiger-ID-Nummer Mandatsreferenz
DE7022700002379186 =Mitgliedsnummer + Name

Jahresbeitrag in Hohe von EUR:

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name/Vorname Kontoinhaber:
(falls abweichend von oben)

Anschrift Kontoinhaber:
(falls abweichend von oben)

IBAN:

BIC oder Name Kreditinstitut:

(Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen.)
Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Sollte das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegeniber dem Kontoinhaber dienen,
sondern zum Beispiel fir den Einzug der Vereinsbeitrdge eines Dritten (z. B. Kind vom Konto der
Eltern), so kreuzen Sie bitte unten stehendes Kastchen an und geben Sie den Namen des Mitglieds
an.

[ Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von

(Name, Vorname)

(Datum,Unterschrift Kontoinhaber

Nur bei Minderjahrigen:

Ich/wir als der/die gesetzlich/en Vertreter Gbernehmen bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (Vollendung
des 18. Lebensjahres) die personliche Haftung fir die Beitragspflichten meines/unseres Kindes
gegeniber dem Verein.

(Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)
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