Schiityengilvoe 1539 Twiste ¢. V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich den Beitritt zur Schiitzengilde 1539 Twiste e.V. unter Anerkennung der
Vereinssatzung. Der Beitritt erfolgt zum untenstehenden Datum.
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Ort, Datum Unterschrift gesetzl. Vertreter bei Minderjéhrigen

Ich erteile hiermit meine Einwilligung, in die Datenschutzerklarung der Schiitzengilde 1539 Twiste e.V.
Ich kann jederzeit ohne Angabe von Grinden von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und
die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift gesetzl. Vertreter bei Minderjéhrigen

SEPA-Lastschrift-Mandat wiederkehrend

Ich erméchtige die Schitzengilde 1539 Twiste e.V. jahrlich Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schitzengilde 1539
Twiste e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Unsere Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE24727700001019492
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