Verein der Freunde der Altstadt Arnsberg 1991 e.V.
SchlossstralRe 49
59821 Arnsberg

Aufnahmeantrag

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
VEREIN DER FREUNDE DER ALTSTADT ARNSBERG 1991 e.V.

Name: Vorname:
Strasse: Paatiéit
Wohnort: Geb. Datum
Tel.: E-Mail. Ad
Arnsberg,
(Datum) (Urgehrift)
Datenschutz:

Entsprechend den Bestimmungen des geltenden Datgngesetzes, bin ich mit der Speicherung,
Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbemegeDaten fiir Vereinszwecke einverstanden.
Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom Verein Audkiiber meine Daten zu erhalten. Eine Weiter-
gabe an Dritte erfolgt nicht. Meine Daten werdertimaneinem Vereinsaustritt unverziglich geléscht.
Diese Einverstandniserklarung kann von mir jederasilerrufen werden.

Arnsberg,
(Datum) (Urgehrift)
SEPA Lastschriftmandat
Verein der Freunde der Altstadt Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Arnsberg 1991 e.V. DE40AFA00000294614

SchlossstralRe 49, 59821 Arnsberg

Mandatsreferenz: (Mitglieds -viNird vom Verein ausgefillt)

Ich ermachtige den Verein der Freunde der Altstadsberg 1991 e.V. von meinem Konto mittels
SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/igfeisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die
vom Verein der Freunde der Altstadt Arnsberg 19%1 auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis:

Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochemilv@end mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.|tes giabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlart: Wiederkehrender jahrlicher Mitgliedsbeitraurzeit7,00 € Fir alle, die das 18.Lebensjahr
noch nicht vollendet habeéh50 €

Einzug: Der Einzug erfolgt jahrlich am 1. Arbeitgtian November.

DE
Kreditinstitut Zahlungspflichtige/r (BIC) Konto Zahlungspflichtige/r (IBAN)

Vorname, Name (Zahlungspflichtige/r) Strasse, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort Datummtérschrift



