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Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit erklire ich, dass ich dem Verein Drei Turme e.V. Hohenmdlsen beitreten mdochte.

Name: Vorname: Geburts-

datum:
Strale: PLZ/Ort: eMail:
Telefon: Fax:

Durch die Unterschrift wird die Satzung des Vereins anerkannt. Das Mitglied verpflichtet sich, den gtl-
tigen Jahresbeitrag binnen eines Monats nach Beitrittserklirung fiir das laufende Geschiftsjahr, sowie

in den folgenden Jahren der Mitgliedschaft jeweils rechtzeitig gemil3 Beitragsordnung einzubezahlen.

Der Antrag ist angenommen, wenn Sie innerhalb von vier Wochen keinen anderen Bescheid erhalten.
Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Eingang des Antrages beim Vereinsvorstand. Der Verein nimmt
auch freiwillige Spenden dankbar an. Die Gemeinniitzigkeit des Vereins ist anerkannt, Spenden sind

steuerlich absetzbar. Der Verein stellt auf Anfrage eine Spendenbescheinigung aus.

Einwilligungserklarung:

[ Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des Vereins Fotos und Daten
von mir ausschlief3lich kontextgebunden verwendet werden, um die Aktivititen des Vereins im In-
ternet und in der Presse darzustellen.

Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

[0 Ich bin damit nicht einverstanden.

Ort / Datum Unterschrift
1/2

Bankverbindung

Sparkasse Burgenlandkreis

IBAN: DE98 8005 3000 3000 0099 05
BIC: NOLADE21BLK

Eingetragen im Vereinsregister am Amtsgericht Stendal unter der Nummer VR 48.508 Steuer-Nr.: 119/143/43331
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Wiederkehrende Zahlungen
Zahlungsempfinger
Drei Turme e.V. Hohenmolsen
Werkstrafle 18 A
06679 Hohenmolsen

Glaubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz:
| DE48Z.7700002287432 | | Wird noch bekannt gegeben!

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir ermichtige(n) den Drei Turme e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Drei Turme e. V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber:

StraBe/Nr.:

PLZ/Ort:

Name der
Bank:

IBAN: DIE

BIC:

Name Vereinsmitglied:

Ort, Datum Unterschrift Mitglied (Sorgeberechtigter, wenn unter 18)
2/2
Bankverbindung
Sparkasse Burgenlandkreis
IBAN: DE98 8005 3000 3000 0099 05

BIC: NOLADE21BLK

Eingetragen im Vereinsregister am Amtsgericht Stendal unter der Nummer VR 48.508 Steuer-Nr.: 119/143/43331



	Name: 
	Vorname: 
	Geburts datum: 
	Straße: 
	eMail: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Ich bin damit einverstanden dass im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Vereins Fotos und Daten: Off
	Ich bin damit nicht einverstanden: Off
	Name Kontoinhaber: 
	StraßeNr: 
	PLZOrt: 
	Name der Bank: 
	Name Vereinsmitglied: 
	E01: 
	E02: 
	E03: 
	E04: 
	E05: 
	E06: 
	E07: 
	E08: 
	E09: 
	E10: 
	E11: 
	E12: 
	E13: 
	E14: 
	E15: 
	E16: 
	E17: 
	E18: 
	E19: 
	E20: 
	B1: 
	B2: 
	B3: 
	B4: 
	B5: 
	B6: 
	B7: 
	B8: 
	B9: 
	B10: 
	B11: 
	PLZOrt_SEPA: 
	Ort+Datum: 


