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Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Verein fiir Gemeinediakonie Miinchberg e.V., Kirchplatz 2, 95213 Miinchberg

Name, Vorname

Stralle, Hsnr.

PLZ, Ort
Telefon Mobil
E-Mail Geburtsdatum

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen
der geltenden EU-Datenschutzgrundverordnungn und des neuen BDSG bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom Ver-
ein Auskunft tber diese Daten zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Verein fiir Gemeindediakonie Miinchberg e.V., den Jahresbeitrag von 20 € von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein fir Gemeindediakonie Minchberg e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages zuriickverlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller)

Kreditinstitut BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Tipp: Antrag an dieser Linie falten und einfach in einen Fensterumschlag stecken.
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Verein fiir Gemeindediakonie Miinchberg e.V. Djfakon}e M

Kirchplatz 2
95213 Mlnchberg

Telefon: 09251 89932-20 | Fax: 09251 89932-19
info@diakonie-muenchberg.de | www.diakonie-muenchberg.de
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE17ZZ2200001338651
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