Zi'BoWe Waolbeck

Aufnahmeantrag

Hiermit bestitige ich die Aufnahme in den Forderkreis — Museum
Der Karnevalsgesellschaft ZiBoMo Wolbeck e.V.

Name: Vorname:

Strafe: Hausnummer:

PLZ Wohnort: Geburtstag:

Tel. (privat): Tel. (dienstlich):

SEPA-Lastschriftmandat
ZiBoMo Gesellschaft Wolbeck e.V. Neustralle 15, 48167 Miinster-Wolbeck
Gldaubiger-ID: DES1 MUS 000 002 734 64
Mandatsreferenz: (wird von Verein nachgetragen)
Hiermit ermichtige ich die KG ZiBoMo Wolbeck e.V. die jdhrliche Spende von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ZiBoMo auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Einzugserméchtigung erlischt automatisch mit
dem Austritt aus dem Forderkreis der KG ZiBoMo e.V.

Konto-Nummer: Bankleitzahl:

Kreditinstitut: BIC-Nummer:

IBAN-Nummer:

Meine Jahresspende betragt: Euro (Mindestspende 100,00 €)

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofithrenden
Kreditinstituts (s.u.) keine Verpflichtung zur Einlosung.

Ort, Datum

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemill den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft iiber diese Daten von mir
zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Ort, Datum

(Unterschrift mit vollem Namen)
(Bei Minderjdhrigen mit Unterschrift der Erziehungsberechtigten)



