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Forderverein des BSZ Strehlener Platz 2 e.V. Vorstand des Fordervereins
01219 Dresden
Strehlener Platz 2

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den
Forderverein des BSZ Strehlener Platz 2 e.V. mit Wirkung vom

* Name, Vorname:

* Geschlecht:

* Geburtsdatum:

* Postanschrift:

* E-Mail:

Der Jahresbeitrag betragt 15 Euro.

Die Mitgliedschaft kann jederzeit durch eine schriftliche Kiindigung beendet werden.

Der im Jahr der Kiindigung gezahlte/eingezogene Jahresbeitrag wird dabei nicht zuriickbezahlt.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnungen einschlieflich der
Beitragsordnung sowie die jeweils giiltigen Beitragssatze ausdriicklich an.

Das nachfolgend abgedruckte ,,Merkblatt Datenschutz” (Informationspflichten nach Artikel 13
und 14 Datenschutz-Grundverordnung) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

(Ort, Datum, Unterschrift)

* Pflichtangaben

Der Forderverein des BSZET ist ein eingetragener gemeinnutziger Verein.

Strehlener Platz 2 Vorstandsvorsitzender: Tilo Arndt
01219 Dresden Kreditinstitut: Ostsachsische Sparkasse Dresden
Telefon: 0351 4735214 IBAN: IBAN: DE35 8505 0300 3120 0794 55

Internet: www.bszet.de


http://www.bszet.de/
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Forderverein des BSZ Strehlener Platz 2 e.V. Vorstand des Fordervereins
01219 Dresden
Strehlener Platz 2

Freiwillige Angaben:

1. Telefon:

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebene(n) Telefonnummer(n) zur
Durchfuhrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses durch den Vereinsvorstand und/oder durch vom
Vereinsvorstand ermachtigte Personen fir Informationszwecke genutzt werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung zur Nutzung der Telefonnummer(n) jederzeit ganz
oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

(Datum, Unterschrift)

2. Ermachtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift

Hiermit ermachtige ich den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung bzw. der
Beitragsordnung zu entrichtenden Vereinsbeitrage bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen:

(IBAN, BIC, Bankinstitut)

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. 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.

(Datum, Unterschrift)

Der Forderverein des BSZET ist ein eingetragener gemeinnutziger Verein.

Strehlener Platz 2
01219 Dresden
Telefon: 0351 4735214
Internet: www.bszet.de

Vorstandsvorsitzender: Tilo Arndt
Kreditinstitut: Ostsachsische Sparkasse Dresden
IBAN: IBAN: DE35 8505 0300 3120 0794 55


http://www.bszet.de/

