Partnerschaftsverein Eschweiler e.V.

Partnerschaftsverein Eschweiler e.V.
c/o Hartmut Frohlich
Steinstr. 52

52249 Eschweiler

Beitrittserklarung

Name:

Vorname:

Titel:

StrafBe:

PLZ/Ort:

Telefon:

Geburtsdatum:

Ich unterstitze den Partnerschaftsverein mit .......... €/Jahr
Mindestbeitrag/Privatpersonen 15,00 €/Jahr
Mindestbeitrag Vereine/Institutionen 33,00 €/Jahr
Mit der Erhebung des Mitgliedsbeitrags im Wege des Bankeinzug-
verfahrens
erklare ich mich

[leinverstanden [h nicht einverstanden

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Partnerschaftsverein
Eschweiler eV.

Ort, Datum Unterschrift



Wie mochten Sie im Verein aktiv sein?
[ lediglich als Mitglied.
[ Ich winsche Briefkontakte nach:

Iwattrelos [IReigate and Banstead [l Sulzbach-Rosenberg

[h als Gastgeber bei Austauschbesuchen aus

[ Wattrelos [MIReigate and Banstead [ Sulzbach-Rosenberg

max. Zahl der Gaste ...........

[h
[h

nur Frauen erwiunscht
weitere Winsche
[y als helfende Hand bei Vorbereitung und Durchfihrung von
2 Aktivitaten allgemein [ Informationsveranstaltungen
Festen

Haben Sie Fremdsprachenkenntnisse?

[ englisch [l franzésisch o -
[y als Dolmetscher fir

englisch [1franzésisch



Datenschutzerklarung flr Vereinsmitglieder
des Partnerschaftsvereins Eschweiler e.V.

Name, Vorname des Mitgliedes

Einwilligung zur Datenerhebung, - Verarbeitung und Nutzung

Ich bin damit einverstanden, dass der Partnerschaftsverein Eschweiler e.V. mei-
ne Personalien (Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefonnum-
mer (Mobil/Festnetz), Bankverbindung, Vereinszugehorigkeit, Fremdsprachen
Kenntnisse und meine Aktivitaten im Verein erhebt, speichert und nutzt.

Ich bin damit einverstanden, das Fotos von mir auf der Homepage und/oder in
den Eschweiler Zeitungen veroffentlicht werden.

Die Daten werden ausschlieRlich dazu verwendet, Mitgliedbeitrage einzuziehen
und Post an die Mitglieder (Infopost, Einladungen, Spendenbescheinigungen
oder dhnliche Post zuzustellen.

Die vorstehende Einwilligungserkl&rung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit wi-
derrufen.

Ich bestatige, dass VVorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaube
dem Verein folgende Daten zu 0.g. Zweck zu nutzen:

Allgemeine Daten: Spezielle Daten:
O Vorname O  Anschrift
O Zuname O  Telefonnummer
O Eintrittsdatum o) E-Mail-Adresse
O Bankverbindung
O Fremdsprachen
o) Aktivitaten im Verein
o) Fotos

Ort, Datum Unterschrift



Erteilung einer Einzugsermachtigung und
Eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: Partnerschaftsverein Eschweiler e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers
Partnerschaftsverein Eschweiler e.V.
Hartmut Fréhlich

Straf3e und Hausnummer:Steinstr. 52

Postleitzahl und Ort: 52249 Eschweiler

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9727700001430816

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen):

Einzugserméchtigung:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die
von mir / uns zu entrichten-

den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempféanger (Name siehe oben), Zahlungen
von meinem / unserem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfénger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

DE _ _

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort

Datum:

Unterschrift




