Bitte deutlich in BLOCKSCHRIFT oder mit der Schreibmaschine ausfiillen!

Breckerfeld-Schalksmuhler Verein Mitglieds- Nr.
O||/S¢ fiir Computer, Tastschreiben und Stenografie e. V. | M0
Behordlich anerkannte Jugendorganisation Beginn Mitgl.
Erfasst
Beitrittserklarung Enaeng

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Breckerfeld-Schalksmiihler Verein fiir Computer, Tastschreiben und
Stenografie e. V. mit Wirkung vom ...

Beitrittsdatum (Der Monatserste des Kursbeginns)

0 weiblich [0 mannlich
Geburtsdatum
Name Vorname
StraBe PLZ / Wohnort
Telefon Telefax *) E-Mail *)
Beruf bzw. Arbeitgeber oder Schule *) *) = freiwillige Angaben

Die Satzung und die Information zur EU-Datenschutzverordnung (DSGVO) habe ich erhalten und erkenne sie
an, insbesondere betreffend Mitgliedschaft bzw. Austritt.

Ort, Datum Unterschrift

Einverstandniserklarung
der Eltern/der Erziehungsberechtigten bei Minderjihrigen:

Ich bin/Wir sind mit dem Beitritt meines/unseres Kindes einverstanden und erkenne/n die Satzung und die Information
zur EU-Datenschutzverordnung (DSGVO) an.:

Ort, Datum Unterschrift/en

Einzugsermachtigung (SEPA-Lastschriftmandat)

Ich erméachtige / Wir ermachtigen den Breckerfeld-Schalksmiihler Verein fiir Computer, Tastschreiben und Steno-
grafie e. V., den regelnTafdig zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag (Stand 2019: € 22,00 je Halbjahr = € 3,67 monatlich,
Abbuchung erfolgt halbjahrlich zum 1. April und 1. Oktober eines jeden Jahres) von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Breckerfeld-Schalks-
miihler Verein fiir Computer, Tastschreiben und Stenografie e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Fir eine entsprechende Deckung und Uberpriifung der Bankverbindung bei Falligkeit wird Sorge getragen. Es ist
mir/uns bekannt, dass bei fehlender Deckung bzw. bei Wechsel in der Bankverbindung die nachfolgend genannte kon-
tofiihrende Bank nicht zur Einlésung verpflichtet ist. Der Verein behalt sich ausdrticklich im Fall der Nichteinldsung die
Geltendmachung der hierfur anfallenden Gebuhren fur Ricklastschrift, gleich aus welchem Grund, vor.

Konto-Nr.: Bankleitzahl

IBAN des/der Kontoinhaber (max. 22 Stellen) SWIFT-BIC des/der Kontoinhaber (8 oder 11 Stellen)

Name der kontofiihrenden Bank

Name und Anschrift des/der Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift
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