.. Mitgliedsbeitrage pro Jahr
Stadtepartnerschaft
Erwachsene (ab 18 Jahre) 24 €

Forza D"Agro - Marktoberdorf Kinder u. Jugendliche (0-17Jahre) 0€

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Stadtepartnerschaft Forza D'Agro - Marktoberdorf e.V.

Name, Vorname, Geburisdatum

PLZ, Wohnort, Stra3e, Hausnummer

Folgende Familienmitglieder treten ebenfalls bei. (Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre sind vom Beitrag befreit)

Name, Vorname, Geburtsdatum

Name, Vorname, Geburtsdatum

E-Mail-Adresse:

Ich bin damit einverstanden — widerruflich - Uber Veranstaltungen und Termine informiert zu werden.
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es fir
Vereinszwecke erforderlich ist.

Datum: Unterschrift:

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats fur wiederkehrende Lastschriften

Zahlungsempfanger: Stadtepartnerschaft Forza D'Agro - Marktoberdorf e.V., Carl-Orff-Ring 16, 87616 Marktoberdorf
Glaubiger-ID-Nr.: DE55Z2ZZ00002606630 / Mandatreferenznummer*
Kontoinhaber:

Name und Anschrift wie oben |:|

Name: Vorname:
StralRe: Wohnort:

IBAN

BIC Name der Bank:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Verein Stadtepartnerschaft Forza D'Agro - Marktoberdorf e.V., 87616 Marktoberdorf
bis auf schriftlichen Widerruf den/die von mir/uns zu erfillenden Forderungen bei Falligkeit mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom oben genannten Verein auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/wir kann/kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Abbuchung des Jahresbeitrags erfolgt frihestens am 2. Februar des Jahres. oder — falls dieser auf ein
Wochenende bzw. einen Feiertag fallen sollte — dem darauffolgenden Bankarbeitstag von 0.g. Konto. Die
Beitragshohe ergibt sich altersabhangig bzw. statusabhéngig aus der jeweils giiltigen Beitragsordnung. Bei Eintritt im
laufenden Jahr wird der fallige Jahresmitgliedsbeitrag friihestens am 15.ten des auf den Eintritt folgenden Monats
abgebucht.

Datum: Unterschrift:

*wird vom Verein erganzt



Der Mitgliedsbeitrag kann als Spende (Sonderausgabe) steuerlich geltend gemacht werden.

Eine Spende ist gerne willkommen. Konto des Vereins fir die Stadtepartnerschaft Forza D’Agro — Marktoberdorf e.V.:

Sparkasse Allgau, IBAN: DE72 7335 0000 0516 1819 63, BIC: BYLADEM1ALG

Ich méchte die Vereinsarbeit mit einem freiwilligen Jahresbeitrag von € (Betrag hitte eintragen, gilt bis
auf Widerruf) zuséatzlich zum Mitgliedsbeitrag unterstiitzen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Bei Fragen rund um die Mitgliedschaft stehen Ihnen die Vorstandsmitglieder gern zur Verfugung.

Datenschutzerklarung

Wir mdchten Sie dartber informieren, dass die von lhnen in lhrer Beitrittserklarung angegebenen Daten tber Ihre
personlichen und sachlichen Verhaltnisse (sog. personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungs-Systemen des Vereins,
gespeichert und fur Verwaltungs-Zwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung des zusténdigen
Sportfachverbandes und des Bayerischen Landes-Sportverbandes werden Daten an die Verbande weitergeleitet fir deren
Verwaltungs- und Organisationszwecke.

Wir sichern lhnen zu, lhre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an AuRenstehende weiterzugeben.
Sie kdnnen jederzeit schriftlich Auskunft tber die, beziiglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur
verlangen, soweit die beim Verein oder den Verbanden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten
fur die Abwicklung der Geschéftsprozesse des Vereins / der Verbande nicht notwendig sein, so kdnnen Sie auch eine
Sperrung, gegebenenfalls auch eine Loschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen.
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