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Der Mitgliedsbeitrag wird gemal} Beitragsordnung erhoben.

Weisweir e,

Art der Mitgliedschaft:

Vor- und Nachname:

StraRe: PLZ / Ort:
Geburtsdatum: Handy-Nr.:
E-Mail:

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE44680501010012948947
Mandatsreferenznummer BIC: FRSPDEXXX

Name der Bank: Kontoinhaber:

IBAN:

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Innerhalb von 8 Wochen ab Belastungsdatum kann ich die Erstattung verlangen.

Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zur Mitgliederverwaltung und
Beitragsabrechnung verarbeitet werden.

Zudem willige ich ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Videoaufnahmen zu
Zwecken der Offentlichkeitsarbeit (z. B. Website, soziale Medien, Printmedien) verwendet werden diirfen.
Die Einwilligung ist freiwillig und jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufbar.

Datum: Unterschrift:

(bei Minderjdhrigen der gesetzl. Vertreter)

Narrenzunft Moorgeischder Weisweil e.V. ¢ Am Schelmenkopf 6 ¢ 79365 Rheinhausen
Email: info@moorgeischder.de ¢ www.moorgeischder.de
Bankverbindung: Sparkasse Freiburg ¢ IBAN: DE44 6805 0101 0012 9489 47 BIC: FRSPDE66XXX
Vereinsregisternummer: VR 270 471 e Steuernummer: 05087/00687
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