
Ich:

(Vor-/ Nachname, Geb. Datum)

(vollständige Adresse)

(Tel. Nr. und Email-Adresse)

beantrage die Mitgliedschaft im Verein Diez17 und bin bereit,

         den jährlichen Mindest- Mitgliedsbeitrag laut Satzung zu entrichten.
         einen freiwilligen Beitrag in Höhe von                               EURO zu leisten.

Durch meine Mitgliedschaft unterstütze ich den Verein bei der Erreichung seiner Ziele
laut Satzung und Leitbild, die mir unter www.diez17.de vorliegen bzw. ausgehändigt
sind. 
Die Mitgliedschaft beginnt mit meiner Einzahlung des fälligen Beitrages und gilt
jeweils bis zum 31.12. eines Jahres. 
Sie endet mit meiner schriftlichen Kündigung bis 30.11. eines Jahres bzw. auch dann,
wenn der Mitgliedsbeitrag nach Beitragsfälligkeit nicht gezahlt wird. 
Der Beitrag wird mittels Lastschrift von meinem Konto abgebucht, das nachfolgende
SEPA-Mandat gilt bis auf Widerruf. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie das Leitbild des Vereins an.
Ebenso willige ich mit meiner Unterschrift der Erhebung, der Verarbeitung und der
Weiterleitung meiner persönlichen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und
der Erreichung der Ziele des Vereins ein. Eine Weitergabe meiner Daten an Personen
außerhalb des Vereins und einer Veröffentlichung meiner Mitgliedschaft in Medien
bedarf meiner ausdrücklichen Zustimmung. Meine Rechte laut DSGVO bleiben
unberührt. 

Antrag auf Mitgliedschaft und Beitrittserklärung 

Ort, Datum und Unterschrift des Mitgliedes: 

Beitrittserklärung Diez17
65582 Diez, www.diez17.de 

http://www.diez17.de/
http://www.diez17.de/


Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers:

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Lastschriften 

Ich, 

(Vor- und Nachname)

ermächtige Diez17e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift zur
Begleichung meines Mitgliedsbeitrages einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von Diez17 e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften mit der Gläubiger-Mandatsreferenz DE19ZZZ00002560330
einzulösen.

Vor- und Nachname des Kontoinhabers: 

IBAN: 
BIC: 

Ich bin damit einverstanden, dass mir der Zahlungsempfänger spätestens drei
Tage vor der Lastschrift die Höhe des einzuziehenden Betrages und das
Fälligkeitsdatum unter Nennung der Gläubiger- Identifikationsnummer und
der Mandatsreferenz ankündigt. 

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 Bedingungen 

Beitrittserklärung Diez17
65582 Diez, www.diez17.de 


