8 BURGERVEREIN )y, /fin e

Waldenau-Datum v. 1934 e.V. ¥

BVWD e Nienhéfener StraBe 18 ® 25421 Pinneberg ® Sparkasse Siidholstein ® IBAN: DE92 2305 1030 0004 1041 54

O Mitgliedsantraq bzw. O Anderungsmitteilung (vitte ankreuzen)
zum BURGERVEREIN Waldenau-Datum v. 1934 e. V. /Email_info@waldenau.de

Hiermit beantrage ich meinen / beantragen wir unseren Beitritt ab  (Dat.):

Name: Vorname: |
StraBe:/ Nr.: Geb.-Dat.: |
PLZ: Ort: Tel.:

Ich bin damit einverstanden, dass der BURGERVEREIN Waldenau-Datum (ehem. Waldenauer Kleinsiedler- u. Blirgerverein) unter
Bericksichtigung des Datenschutzes personenbezogene Daten per EDV speichert.

Mitgliedsbeitrag: (zutreffendes ankreuzen) D 5,00 € pro Monat.
Stand: 10.04.2010 D 3,50 € pro Monat ab dem 61. Lebensjahr und fiir Rentner.
D 8,00 € pro Monat Familienbeitrag. (Paare u. Kinder)

Partner(in): (wenn Familienbeitrag zutrifft)

Name:  aoweichend Vorname:

verheiratet seit: Geb.-datum:

Datum: Unterschrift (en):

Bankverbindung:

Ich erklare mich widerruflich damit einverstanden, dass die monatlichen Vereinsbeitrdge zu Lasten meines/unseres Kontos durch
Einzugsverfahren abgebucht werden. Die Buchungen erfolgen halbjéhrlich Anfang April und Anfang Oktober.
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist mein kontofiihrendes Geldinstitut zur Einlésung nicht verpflichtet.

Die Abbuchung soll erstmals im April D oder im Oktober D erfolgen. (utreffendes ankreuzen)

. Name:
Geldinstitut: (Kontoinhaber/in)
IBAN:

(Kontoinhaber/in)
Datum: Unterschrift (en):
Freiwillige Angiabf_n'
Beruf: e-mail:
Beruf: Partner(in) FAX:

Kinder bis zum 13. Lebensjahr: (Angabe wird u.a. vom Nikolaus benétigt)

Kind 1 Vorname: | |[omanyoweibl Geb.-datum: |
Kind 2 Vorname: [ [omanyoweibl Geb.-datum: |
Kind 3 Vorname: | |omaniaweibl Geb.-datum: |

Abgabe bei: Birgerverein; Nienhofener Str. 18; Waldenau-D. oder Lillie; GroBes Feld 3; Waldenau-D.
oder unterschrieben als Datei an info@waldenau.de
Laufweq (wird vom Verein ausgefullt)

Buchhaltung / Finanzen Vorsitzende(r) Mitgliederverwaltung / Erfassung
Kenntnisnahme Kenntnisnahme Mitglieds-
Nummer(n):
Unterschrift / Datum Unterschrift / Datum Unterschrift / Datum

Li / Mitgliedsantrag_23_10.docx / Waldenau-Datum 06.10.2023



	Group1: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Group2: Off


