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Eintracht 1895 Alt-Wolsdorf o.V-

Hiermit erklire ich meine Mitgliedschaft im JGV und Minnerreih ,,Eintracht* 1895 Alt-\Wolsdorf e.V.

Name, Vorname:

Anschrift.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon Festnetz:

Telefon Mobil:

E-Mail Adresse:

Siegburg, den Unterschrift:x

Einwilligung der Aufnahme personenbezogener Daten:

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass der JGV und Mdnnerreih ,, Eintracht 1895 Alt-
Wolsdorf e.V. meine personlichen Daten erheben, verwenden und speichern darf.

Die Daten werden ausschlieRlich verwendet, um tiber Veranstaltungen zu informieren, sowie fiir Ehrungen und
Gluckwunsche. Diese Einwilligung und Speicherung der Daten kann jederzeit widerrufen werden.

Wir versichern, dass die Vorschriften der Européischen Grundverordnung, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie
des Landesdatenschutzgesetzes Nordrhein-Westfahlen eingehalten werden und Ihre Daten strengster
Geheimhaltung unterliegen.

Siegburg, den Unterschrift: x

Geschaftsstelle: Andreas Burgemeister, Marienhofstrale 40, 53721 Siegburg, Mobil: 0173/5973654, E-Mail: andreas@burgemeister.de
Bankverbindung: Kreissparkasse Kdln, IBAN: DE 83 3705 0299 0024 0031 21, BIC: COKSDE33
Internetseite: www.jgv-altwolsdorf.de
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Bintracht 1895 Alt-Wolsdorf e.V-

Junggesellenverein und Miinnerreih ,,Eintracht* 1895 Alt-Wolsdorf e.V., Marienhofstrasse 40 in 53721
Siegburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE61 ZZZ0 0000 9911 81

Mandatsreferenznummer

SEPA-Basislastschriftmandat

Ich ermdichtige den Junggesellenverein und Minnerreih ,,Eintracht* 1895 Alt-Wolsdorf e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
obengenannten Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bezeichnung der Forderung: Jahresmitgliedsbeitrag in H6he von 30,- Euro.

Kontoinhaber, falls abweichend vom Zahlungspflichtigen:

Name, Vorname:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Bankverbindung:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Siegburg, den Unterschrift:x

Geschaftsstelle: Andreas Burgemeister, Marienhofstrale 40, 53721 Siegburg, Mobil: 0173/5973654, E-Mail: andreas@burgemeister.de
Bankverbindung: Kreissparkasse Kdln, IBAN: DE 83 3705 0299 0024 0031 21, BIC: COKSDE33
Internetseite: www.jgv-altwolsdorf.de



