zum 01.

PERSONLICHE ANGABEN

Vorname, Nachname: Geburtsdatum:

StraBe / Hausnummer:

PLZ/Ort: Beruf:
E-Mail: Telefon:
Kommunikation: U1 E-Mail L] postalisch

MITGLIEDSCHAFT

[J Aktive Mitgliedschaft 0 ErmaBigte Mitgliedschaft* 0] Férdermitgliedschaft

*Der ermaBigte Mitgliedsbeitrag wird nur gegen Vorlage eines gultigen Nachweises (Schule, Ausbildung oder Studium) gewahrt.

BEITRAGSUBERSICHT

Mitgliedschaft Unter 18 Jahre 18-24 Jahre iber 25 Jahre
Aktive Mitgliedschaft (monatlich/jahrlich) 5€/60€ 10€/120€ 15€/180€
ErmaBigt (jahrlich) 30¢€ 60€ 90¢€
Férdermitgliedschaft (monatlich) 15¢€ 20€ 25€

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Kontoinhaber: Glaubiger ID: DE5777700002921262

IBAN: Mandatsrefz.

Mandatsreferenz wird vom Verein vergeben. 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. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der Zahlungsempfanger (Name siehe unten) tiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

ZUSTIMMUNGEN

_lIch beantrage die Aufnahme in den Verein. _lIch erkenne die Satzung und Beitragsordnung in der jeweils giiltigen Fassung an.

_1 Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Vereinszwecke bin ich einverstanden. Ich habe
jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese Daten von mir zu erhalten.

_lIch erméchtige die Eisenbahnfreunde Nordwestmecklenburg e. V., den von der Mitgliederversammlung festgelegten Mitgliedsbeitrag
mittels SEPA-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Eisenbahnfreunde
Nordwestmecklenburg e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ort, Datum Unterschrift ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte

Eisenbahnfreunde Nordwestmecklenburg e. V. IBAN: DE73 2135 2240 0186 9127 96 Registergericht: Amtsgericht Libeck
c/o Dominik Hecht BIC: NOLADE21HOL Registernummer: VR 4529 HL
Pirschgang 5a Steuernummer: 22/294/86230

21493 Schwarzenbek Finanzamt: Libeck
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