Familien-Aufnahmeantrag

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Verein
Bildungszentrum zur Foérderung der polnischen Sprache, Kultur und Tradition St. Albertus e. V.

fiir folgenden Familienmitglieder im Rahmen einer Familienmitgliedschaft:

Familienmitglied Vorname Nachname Geburtsdatum Mitgliedbeitrag Bitte
ankreuzen
1. Kind 70 EUR
2. Kind +10 EUR
3. Kind +10EUR
4. Kind +0EUR
5. Kind +0EUR
1. Elternteil +10 EUR
2. Elternteil +5 EUR
StraRe/Hausnr.
PLZ/Ort

Telefon/e-mail

Die giiltige Satzung und die Beitragsordnung des Vereines Bildungszentrum zur Férderung der polnischen Sprache, Kultur und Tradition St.
Albertus e.V. erkenne ich an.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten
von mir zu erhalten. Gleichzeitig bestatige und erlaube ich dem Verein, folgende Daten in der Vereinszeitung, online oder tiber Internet
(Bsp. Internetseite des Vereins) zu veroffentlichen: Name und Fotos zu meiner Person, sofern ich diese Einwilligung gegeniber dem Verein
nicht widerrufe.

Bei Vereinsaustritt ist eine schriftliche Abmeldung erforderlich.

Ort, Datum Unterschriften aller erwachsenen Beitretenden



Erteilung einer Lastschriftermachtigung

Glaubiger-ldentifikationsnummer.: DE52ZZZ00002346627

Mandatsreferenz:

Ich erméachtige Bildungszentrum zur Forderung der polnischen Sprache, Kultur und Tradition St. Albertus e.V., bis auf
schriftlichen Widerruf, die Zahlungen der jahrlichen oder halbjahrlichen Beitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von St. Albertus e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzuldsen. 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.

KONEOINN@DET: ... e st e b e s e s
AAIESSE 1 et e b e b e bbb e e
KPEAITINSTITUL: oot e e e e s e et eeene s e ene e
LB AN e e e e e e ee e e e a e e ehe e n e R e e ne e e re s
Grundbeitrag: ......ccceveunenee. EURO Freiwilliger Zusatzbeitrag: .......ccc.c....... EURO
Zahlungsweise ankreuzen: jahrlich  halbjahrlich

Zahl der angemeldeten Mitglieder:

Namen der angemeldeten MITEIIEUET: .......oviveeee ettt sre e e er s e nn

Ort, Unterschrift Datum



