
Beitrittserklärung
Pfälzerwald-Verein Hohe List e.V.

c/o Brunnenstr. 16, 66957 Trulben-Hochstellerhof

Ich beantrage die Aufnahme in den Pfälzerwald-Verein Hohe List e.V.

Name        Vorname       Geburtsdatum          Tel.-Nr.

Straße u. Hausnummer      PLZ                   Ort           eMail

ª  als A-Mitglied – Jahresbeitrag € 24,00

ª  als B-Mitglied – Jahresbeitrag € 15,00 (Ehegatte, eheähnliche Beziehungen)

ª  als C-Mitglied – Jahresbeitrag frei (Kinder/Jugendliche bis zum 18., im Falle einer Ausbildung bis zum 27. Lebensjahr)

ª  als Z-Mitglied – Jahresbeteitag € 15,00 (Zweitmitgliedschaft)

Mit meiner Unterschrift und der Aufnahme in den Verein erkenne ich ausdrücklich die Satzung und die Vereinsordnung des 
Vereins, die Beitragsordnung und die jeweils gültigen Beitragssätze an. 

SEPA Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger
Gläubiger-ID
Mandatsreferenznummer

Pfälzerwald-Verein Hohe List e.V.
DE15ZZZ00001886640
(Mitgliedsnummer)                                                                          wiederkehrende Zahlung 

Ich ermächtige den Pfälzerwald-Verein Hohe List e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Pfälzerwald-Verein Hohe List e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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.

____________________________________________________
IBAN

____________________________________________________
Kreditinstitut

____________________________________________________                    ________________________________________
Name, Vorname des Kontoinhabers                                                                                         Unterschrift des Kontoinhabers

Datenschutz: Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 
Bestimmungen des Bundendatenschutzgesetztes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese 
Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.

___________________________________________          ______________________________________________
Ort / Datum        Unterschrift (ggfs. Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)


