HeiInMaoouNa

Wewer c|/

Mitglied im Westfalischen Heimatbund

Hiermit erklire ich den Beitritt zum Heimatbund Wewer e.V . als

Einzelmitglied Ehepaar

(Jahresbeitrag zzt. € 20,00) (Jahresbeitrag zzt. € 30,00)
PB-Wewer,___ S

Name Vorname Geburtsdatum

PLZ Ort Stralke Beruf

Telefon-Nummer e-mail

Ehepartner

Name Vorname Geburtsdatum

Datenschutzbelehrung: Mit der Speicherung, Ubermittiung und der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten fur Vereinszwecke gemal den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und den Rege-lungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden
Ich habe jeder Zeit die Méglichkeit, vom Verein Auskunft iber diese Daten von mir zu erhalten. Meine
Daten werden nach meinem Ausscheiden aus den Verein geldscht.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist jeweils It. Satzung zum 31.12.j.J. méglich unter Einbehaltung einer
Kundigungsfrist von 1 Monat.

Paderborn, den

Unterschrift:

HeirnaiouNd
Wewer ¢!/

Mitglied im Westfélischen Heimatbund

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE85Z2ZZ00000351519
Mandatsreferenz:

Ich ermachtige den Heimatbund Wewer e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimatbund Wewer e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Datenschutzbelehrung: Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten fur Vereinszwecke gemarn den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und den Rege-lungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden.
Ich habe jeder Zeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese Daten von mir zu erhalten. Meine
Daten werden nach meinem Ausscheiden aus den Verein geloscht.

Name Vorname

PLZ Ort Stralte

Bank Kontoinhaber (falls abweichend)
IBAN:DE__ _ _ __ ____ ____ ____ __
Paderborn,den____ Unterschrift:




