Aufnahmeantrag
bei der

Gockel-Gilde Zollhaus e. V.

Hiermit erklare ich die Mitgliedschaft zur Gockel-Gilde Zollhaus e. V. und erkenne die
Vereinssatzung an.

O  Jahresbeitrag pro Erwachsenem € 20,-

O  Familien-Jahresbeitrag € 47,-
Ab 3 Mitgliedern im Haushalt, welche 17 Jahre oder &lter sind.
Bitte weitere Personen auf der Riickseite mit vollstdndigem Namen
und Geburtsdatum eintragen.

Vorname, NaMIC: ...ttt et

AN CII . e

Mall-AATESSE: oottt

GeEbUItSAAtUINY: ..

Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der Vereinsarbeit
zur Datenverarbeitung verwendet werden diirfen. Ich willige ein, dass die Gockel-Gilde
zur Offentlichkeitsarbeit auch Bildmaterial von mir im Internet und fiir Presseberichte
verwenden darf. Diese Einwilligung kann ich jederzeit durch Erkldrung in Textform
dndern bzw. widerrufen.

Datum: ......oovvviiiiiiiiiii.. Unterschrift: ..............................

(Aus dem Familienbeitrag scheiden Kinder aus, wenn Sie einen eigenen Haushalt
griinden, Kinder unter 17 Jahren sind beitragsbefreite Mitglieder)

SEPA- Lastschriftmandat:

Gléaubiger-Identifikationsnummer: ..............ccooiiiiiiiiiiiiieninean...

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige die Gockel-Gilde Zollhaus e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Gockel-Gilde Zollhaus e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber): .................ccooiiiiiiiiiiinn.

Datum: ...l Unterschrift: ........cooooieeiii...



