
Beitrittserklärung
Hiermit beantrage ich ab ___.___._____ meine Mitgliedschaft im Verein "Lebensqualität in der Südstadt" e.V. .
Die satzungsgemäßen Ziele und die Ordnungen des Vereins erkenne ich hiermit an. Ich bin damit einverstanden,
dass nachstehende persönliche Angaben als Datensatz in einer EDV-Anlage für die Geschäftsführung im
Vereinsvorstand gespeichert werden. Ohne meine vorherige Zustimmung dürfen diese Daten nicht
weitergegeben werden.

________________________ ________________________
Name* Vorname*

__________________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer, PLZ und Ort* 

__________________________________________________________________________________________
Telefon (privat, Arbeit, mobil)

____________________________________ ____.____._______
EMail Geburtsdatum

________________________ __________________________
Ort, Datum* Unterschrift*

* die fettgedruckten Felder sollten auf jeden Fall gefüllt werden

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bankeinzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich den Verein "Lebensqualität in der Südstadt" e.V.  widerruflich zum Einzug meines
Mitgliedsbeitrags mittels Lastschrifteinzug zu Lasten meines nachstehend angeführten Bankkontos. Wenn mein
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden Bank keine Verpflichtung
zur Einlösung. Über Änderungen meiner Anschrift und meiner Bankverbindung werde ich den Vereinsvorstand
unverzüglich unterrichten. Durch unrichtige oder unvollständige Angaben meinerseits der "Lebensqualität in der
Südstadt" e.V. entstehende Kosten (u.a. Stornogebühren, Mahngebühren) werde ich dem Verein ersetzen. Ich bin
damit einverstanden, dass derartige Aufwendungen mit dem nächstfälligen Beitrag eingezogen werden.

_______________________________________________
Name des Kontoinhabers (falls abweichend vom Namen des Mitglieds)

________________________ ________________________ ________________________
Kontonummer BLZ bei Institut

________________________ ________________________
Ort, Datum Unterschrift


