Name: Vorname: Geb.Datum:

Stral3e: PLZ / Wohnort:

Tel.: eMail:
FreieWihlerGruppe Beitrittserklarung
VG Diez e.V.

Bitte vollstindig ausfiillen

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt in die FWG VG Diez e.V.. Die Mitgliedschaft gilt unein-
geschrinkt und mindestens fiir die Dauer von einem Jahr.

Die Mitgliedschaft bleibt bestehen bis sie von mir schriftlich beim Vorstand widerrufen wird.
Eine Kiindigung ist unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines jeden
Kalenderjahres moglich.

Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 13,-- € / Jahr.

Ich bin mit der Abbuchung des Beitrages von meinem Konto einverstanden. Die entsprechende
Erméchtigung (SEPA-Lastschriftmandat) habe ich umseitig erteilt.

Erfolgt eine Riickbelastung durch mein Verschulden (z.B. Kontodnderung, fehlende Deckung)
habe ich der FWG die entstandenen Kosten zu erstatten.

Mit der Angabe meiner personlichen Daten erkldre ich mich gleichzeitig damit einverstanden,
dass die Daten unter Beachtung alle malBgeblichen Datenschutzgesetze fiir vereinsinterne
Zwecke der FWG VG Diez e.V. erhoben, verarbeitet und gespeichert werden. Eine Weitergabe
an Dritte auB8erhalb der Erledigung von Vereinsaufgaben, insbesondere zu Werbezwecken, findet
nicht statt.

Ort Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat Wiederkehrende Zahlungen

Anschrift des Zahlungsempfingers (Glaubiger)

FreieWihlerGruppe VG Diez e.V.
65582 Diez

Gléubiger-Identifkationsnummer

DEO0S5 ZZ7 000 0017 0890

Mandatsreferenz

*) wird von der FWG ausgefiillt

Ich erméchtige die FreieWahlerGruppe VG Diez e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der FWG VG Diez e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Kontoinhaber:

Vorname, Name

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

IBAN
DE . .

Ort Datum Unterschrift
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