K.G. ,Fiir uns Panz" | Eicher Str. 28 | 53819 Neunkirchen-Seelscheid

K.G. ,Flr uns Panz“ e.V. Seelscheid
Mitglieder-Verwaltung
Auf der H6h 13

53819 Neunkirchen-Seelscheid

Beitrittserklarung (it 1 von 2)

K.G. ,Fur uns Panz"
Seelscheid

Verein zur Forderung des
heimatlichen Brauchtums e.V.

Geschaftsstelle:
Eicher Str. 28
53819 Neunkirchen-Seelscheid

Telefon: 02247/9159525
Email: kontakt@kg-seelscheid.de

WWW.KG-SEELSCHEID.DE

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein zur Férderung des heimatlichen Brauchtums e.V., in die

K.G. ,Fir uns Pdnz“ Seelscheid

Datum Vereinseintritt:

Geschlecht: *)

Name: *)

Vorname: *)

StraRe, Haus-Nr.: *)

PLZ, Ort: *)

Geburtsdatum: *)

Festnetz, Mobil: E-

Mail-Adresse: FU

Mitgliedsbeitrag

O mannlich O weiblich O diverse

Der Beitrag betragt zurzeit jahrlich fur die Familie 60,00 € O und fiir Einzelperson 45,00 € O

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der jeweils geltenden Beitragsordnung.

Wichtiger Hinweis:

Sollte ein Mitglied in einer der Garden tanzen, sind die in der jeweiligen Tanzgarden-Ordnung
aufgefiihrten Betrage ebenfalls zu entrichten.

Alle Beitrdge werden im Lastschriftverfahren erhoben. Zur Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats
ist beiliegendes Formular ebenfalls ausgefiillt zuriickzusenden.
Bei Nichtteilnahme am Lastschriftverfahren wird eine Bearbeitungsgebiihr in Hohe von € 5,00 berechnet.
Eine separate Rechnungsstellung erfolgt nicht.

1. Vorsitzender:

2. Vorsitzende:
Prasident:
Geschaftsfiihrerin:
Schatzmeister:

Domenik Gallinat
Caroline Schweinert
Hans-Herrmann Klein
Silvana Giacone
Andreas Michel

KONTOVERBINDUNG

VR BANK RHEIN-SIEG

DE15 3706 9520 32012870 13 | BIC: GENODED1RST
KSK KOLN

DE63 3705 0299 0012 011177 | BIC: COKSDE33XXX

Vereinsregister: Amtsgericht Siegburg
Register Nr. VR 691
Steuernummer: 220/5968/030

Mitgliedsantrag - Fassung 2023



Beitrittserklarung (it 1 von 2)

Hiermit beantrage ich weiterhin die Mitgliedschaft fiir folgenden Familienmitglieder im Verein zur

Forderung des heimatlichen Brauchtums e.V., in die K.G. ,Fir uns Panz“ Seelscheid

Geschlecht: *) O madnnlich O weiblich O diverse

Name: *)

Vorname: *)
StraRe, Haus-Nr.: *)
PLZ, Ort: *)

Geburtsdatum: *)

Festnetz, Mobil:
E-Mail-Adresse:

Geschlecht: *) O mannlich O weiblich O diverse

Name: *)

Vorname: *)
StraRe, Haus-Nr.: *)
PLZ, Ort: *)

Geburtsdatum: *)

Festnetz, Mobil:
E-Mail-Adresse:

Geschlecht: *) O mannlich G weiblich O diverse

Name: *)

Vorname: *)
StraBe, Haus-Nr.: *)
PLZ, Ort: *)

Geburtsdatum: *)

Festnetz, Mobil:
E-Mail-Adresse:

Datenschutzerkldrung

Einwilligung in die Datenverarbeitung (bitte ankreuzen)

einschl. Veroffentlichung von Personenbildern der hiermit angemeldeten Personen im
Zusammenhang mit der Mitgliedschaft im Verein zur Férderung des heimatlichen Brauchtums e.V. ,K.G.
,Flr uns Panz“ Seelscheid.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein
genutzt und hierfir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. Zur Bildung von Fahrgemeinschaften)
weitergegeben werden diirfen.

Die Informationspflichten gemal Artikel 13 bis 14 DSGVO (siehe Homepage) habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung und
die Datenschutzverordnung an.

Datum: Unterschrift:

(bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)

*) sind Pflichtfelder, die fiir die Durchfiihrung des Mitgliedsverhaltnisses erforderlich sind.

Mitgliedsantrag - Fassung 2023



SEPA-Lastschriftmandat
K.G. ,,Fir uns Panz” — Seelscheid — Verein zur Forderung des Brauchtums e.V.
Eicher Str. 28 | 53819 Neunkirchen-Seelscheid

[D|E[8]2]z|z][z]0]0]0|0[0|8[7]1]1]0]5]

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung

(]

Zahlungsart:
Einmalige Zahlung

[]

K.G. ,Fiir uns Panz“ — Seelscheid e.V.
Eicher Str. 28
53819 Neunkirchen - Seelscheid

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfanger ausgefullt *

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Strae und Hausnummer

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land

E-Mail-Adresse

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC des Zahlungspflichtigen

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Zahlungsempfanger K.G. ,Fiir uns Panz“ - Seelscheid, Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)
Kreditinstitut an, die von K.G. ,Fiir uns Panz" - Seelscheid auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mitgeteilt.

Ort/Datum Unterschrift/en des/der Zahlungspflichtigen

SEPA Mandat - Fassung 2023
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