BEITRITTSERKLARUNG

Bitte fullen Sie dieses PDF-Dokument (Beitrittserklarung und SEPA-Lastschriftmandat) aus und senden Sie es ausgedruckt und unterschrie-
ben per Post oder eingescannt als E-Mail-Anhang (info@zak-niedernhausen.de) an den Verein.

ZAK — Zentrum Alte Kirche Niedernhausen e.V.
Werner Dull

Basaltweg 7

65527 Niedernhausen

I:l Ich/wir trete/n dem ZAK — Zentrum Alte Kirche Niedernhausen e.V. bei

Name Vorname Geburtsdatum

Name Vorname Geburtsdatum

ANSCHRIFT UND KONTAKT

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort Land

D Nachrichten abonnieren

Telefon E-Mail fur personliche Nachrichten

Durch Ankreuzen des Kastchens ,,Nachrichten abonnieren® erklare ich mich damit einverstanden, dass das ZAK mir regelmaBig Informationen
zu Veranstaltungen und Neuigkeiten im Verein per E-Mail zuschickt. Meine Einwilligung kann ich jederzeit gegentiber dem ZAK widerrufen.

ART DER MITGLIEDSCHAFT

Jahresbeitrag

[ ] Einzelmitgliedschaft 27,50 EUR
|:| Familienmitgliedschaft* 45,00 EUR
|:| Juristische Personen** 60,00 EUR

*  Die Familienmitgliedschaft umfasst zwei Erwachsene, die in einem Haushalt zusammenleben.

Sie kann als Einzelmitgliedschaft weitergefuhrt werden.
** Firma, Verein etc.

Mit meiner Unterschrift erklare ich die Richtigkeit aller Angaben. Eine Kopie der Satzung habe ich erhalten, gelesen und verstanden und erklare mich damit
vollstandig einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift/en Unterschrift/en



EINVERSTANDNISERKLARUNG

Der Verein ZAK — Zentrum Alte Kirche Niedernhausen e.V. —im Folgenden ,,das ZAK* genannt — erhebt mit dem
Beitritt die folgenden Daten seiner Mitglieder: Ggf. Firmen- oder Vereinsname, Anrede, Titel, Name, Vorname,
Geburtsdatum, Anschrift, Telefon- und Faxnummer, E-Mail-Adresse, Art der Mitgliedschaft, Kontoinhaber, SEPA
und IBAN der Bankverbindung, Interessensgebiete und Beitrittsdatum.

Diese Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert. Das ZAK verbffentlicht Daten
seiner Mitglieder auf seiner Homepage, in Presseartikeln oder im Schaukasten vor dem Zentrum Alte Kirche nur,
wenn das Mitglied damit einverstanden ist.

Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis ggnommen und erklare mich damit einverstanden.
Ich stimme auch der Veroffentlichung meiner Daten in Vereinsveroffentlichungen wie oben beschrieben zu. Diese
Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.

Ort Datum (xx.XX.XXXX) Unterschriften



LASTSCHRIFTMANDAT

ZAK — Zentrum Alte Kirche Niedernhausen e.V.
Werner Dull

Basaltweg 7
65527 Niedernhausen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE24ZZ7700000825977
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger ,,ZAK — Zentrum Alte Kirche Niedernhausen e.V.“ Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger ,,ZAK — Zentrum Alte Kirche Niedernhau-
sen e.V.* auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontofuhrenden Instituts keine
Verpflichtung zur Einlosung der Lastschrift. Die Gebuhr fur eine nicht eingeldste Lastschrift wird mir/uns in Rech-
nung gestellt.

Geldinstitut

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Name Vorname
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Ort Datum (Xx.XX.XXXX) Unterschrift
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