Beitrittserklarung fur die im Verein:

Tafel
Neue Gasse 35, 97421 Schweinfurt, info@kulturtafel-sw.de, www.kulturtafel-sw.de

Hiermit beantrage ich:

abdem ..., die Mitgliedschaft im Verein ,, Tafel “

Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an.
Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten, aus-
schlieBlich fur Vereinszwecke - gemaB Bundesdatenschutzgesetz - bin ich einverstanden.

Ort, Datum
(bei Minderjahrigen der/die gesetzl. Vertreter/in)

Glaubiger ID: Mandatsreferenz: (wird separat nachgereicht)

Ich erméachtige den Verein ,, Tafel “ den Mitgliedsbeitrag von ............... €
( / im Jahr) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Tafel auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung.

IBAN
BIC
Ort, Datum
(bei Minderjahrigen der/die gesetzl. Vertreter/in)
Bankverbindung ,, Tafel Schweinfurt e.V.*:

Sparkasse SW, DES53 7935 0101 0021 3634 94, BIC: BYLADEM1KSW



