Fotogilde Uelzen
Mitgliedsnummer: ...............

(wird nachgetragen)

BEITRITTSERKLARUNG

Name’VOrname:...................................

Geburtsdatum: ..........c00...
Beruf: . ...ttt ittt eccesannns

N8 2 1

Wohnort: .....iiteeeeeeeeeeseeosaescossseses

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Fotogilde Uelzen.

Durch meine Aktivititen werde ich die Interessen des Vereins
unterstitzen und vertreten.

Die Satzung und die Informationen zum Datenschutz wurden mir
uiibergeben.

Ort’Datum: " ®E §E §E B R B R R NN ER BN

Unterschrift: .....ccivvnnnssssnsnnnnssssnnnnnnnns
Datenschutzerkldrung: Die Datenschutzrichtlinie der Fotogilde
Uelzen habe ich gelesen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige die Fotogilde Uelzen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. 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.

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE

IBAN

Ort, Datum Volle Unterschrift(en) Kontoinhaber

Glaubiger-ldentifikationsnummer der Fotogilde Uelzen DE9827ZZ00001443408
Mandatsreferenz: Name des Mitgliedes / der Mitglieder

Ort,Datum. ......ciivriiennnrrnannnrnannnssnnnns

Unterschrift.........cciiiiiiinrreennnrannnnns



