An
Schiffsmiihle Ginsheim am Rhein e.V.

In den Sternackern 12
65474 Bischofsheim

Ich méchte Mitglied im Verein Schiffsmiihle Ginsheim am Rhein e.V. werden.

Vorname: Nachname:

Stralle, Hausnummer: PLZ/Wohnort:

Telefon: * | Handy *
Geburtsdatum: * | E-Mail *

Ich zahle fiir meine Mitgliedschaft einen — steuerlich absetzbaren — Jahresbeitrag in Hohe
von derzeit 18,00 €. Fiir Jugendliche (Personen bis einschlieBlich 18 Jahre) betréagt der Jah-
resbeitrag 9,00 €. Der Beitrag ist im 1. Quartal eines jeden Jahres zur Zahlung fallig.

Ort/Datum: Unterschrift:

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden gemaB Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG) und der Europaischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) vom Verein ver-
arbeitet und ausschlieBlich fir Zwecke der VereinsfiUhrung genutzt. Eine anderweitige
Nutzung (z.B. Ubermittlung an Dritte) ist nicht zul&ssig.

Ich willige ein, dass der Verein Schiffsmihle Ginsheim am Rhein e.V. diese Daten zu
meiner Person wie angegeben verarbeiten darf (ohne dieses Einverstandnis kann eine
Mitgliedschaft nicht begriindet werden).

Ort/Datum: Unterschrift:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Name des Zahlungsempfangers: Schiffsmihle Ginsheim am Rhein e.V.,
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE52 VSM 0000 1233 358

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den Zahlungsempfanger, den Verein Schiffsmihle Gins-
heim am Rhein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulo-
sen.

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 Bedin-
gungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
StralRe/Hausnummer: PLZ/Wohnort:
IBAN:
D|E
Ort/Datum: Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen:

* = freiwillige Angaben



