Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Bad Salzdetfurther Geschichtsverein e.V.. %thrwecﬁ“{‘
BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN.

VORNAME NACHNAME GEBURTSDATUM
STRASSE, HAUSNR. PLZ, ORT LAND
FESTNETZ-NR. MOBILFUNK-NR. E-MAIL-ADRESSE

Ich stimme der Datenschutzverordnung und der Satzung des Vereins (siehe www.gv-badsalzdetfurth.de) zu.
[ ] Bitte informieren Sie mich per E-Mail (iber die Aktivititen des Vereins.

EINTRITTSDATUM ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

Sepa-Lastschriftmandat (Fir wiederkehrende Zahlungen)

Jahresmitgliedsbeitrag: 24 ,— Euro
Abbuchungstermin: Ende 1. Quartal eines Jahres
Name/Anschrift des Zahlungsempféngers: Bad Salzdetfurther Geschichtsverein e.V.
SalinenstralRe 19, 31162 Bad Salzdetfurth
Bankverbindung: DES54 2595 0130 0035 0441 70
Glaubiger-Ildentifikationsnummer: DE55 BSG0000 1953917
Mandatsreferenz (= Mitgliedsnummer): (wird vom Verein vergeben)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger "Bad Salzdetfurther Geschichtsverein e.V.", Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
"Bad Salzdetfurther Geschichtsverein e.V." auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Ich kann inner-
halb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber), falls vom Mitglied abweichend

VORNAME NACHNAME
STRASSE, HAUSNR. PLZ, ORT LAND
IBAN BIC
ORT, DATUM UNTERSCHRIFT DES KONTOINHABERS

Bitte teilen Sie eventuelle Veranderungen bei lhren Kontakt- oder Kontodaten unverziglich dem Verein mit.

Bad Salzdetfurther Geschichtsverein e.V.

Im Bergbau- und Salzmuseum in der Saline info@gv-badsalzdetfurth.de
Salinenstralle 19 www.gv-badsalzdetfurth.de
31162 Bad Salzdetfurth
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