Murrheart

Beitrittserklarung / Aufnahmeantrag Friends e. V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein MurrHeart Friends e.V.
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Ich bin dariber informiert, dass meine Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert
werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Die Post (beispielsweise die Einladung zur
Mitgliederversammlung) erfolgt ausschlieBlich per E-Mail. Bei einer Anderung meiner oben genannten Daten werde
ich den Verein informieren.

Die Vereinssatzung sowie die Beitragsordnung des Vereines habe ich zur Kenntnis genommen. Der Jahresbeitrag
betragt 25,00 EUR. Ich zahle diesen Betrag auch im ersten, angebrochenen Kalenderjahr voll.

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjdhrigen bitte auch ein Erziehungsberechtigter unterschreiben)

Spenden
Wir freuen uns auch (ber Spenden! Diese kdénnen auf das Konto DE61 6025 0010 0015 1407 59 des
MurrHeart Friends e.V. bei der Kreissparkasse Waiblingen tiberwiesen werden.

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfianger (Name, Anschrift)  MurrHeart Friends e.V., Lutzensdgmihle 10, 71540 Murrhardt
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE29Z7700002015592

Mandatsreferenz Wird nach der Bearbeitung des Aufnahmeantrages per E-Mail mitgeteilt.

Der Mitgliedsbeitrag ist zum nachsten Monatsersten ab Beginn der Mitgliedschaft und nachfolgend jahrlich am
1. Januar des Jahres mittels Banklastschrift im Voraus zu bezahlen.

Kontoinhaber (N ETa T Lo 0 1 F=1 12 1<) TSRS
BAN et bbb bt s s b e ettt sttt
Bl ettt At Rt ettt bttt s et et
Kreditinstitut (NGME, O] ettt ettt b et b ettt st tb e ettt sttt sttt

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger MurrHearts Friends e.V. Zahlungen von meinem / unseren Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weise ich unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
MurrHearts Friends e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Es handelt sich um wiederkehrende
Zahlungen.

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

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen bitte auch ein Erziehungsberechtigter unterschreiben)

Vielen Dank fiir deinen Beitritt!
Bitte sende diese Beitrittserklarung zusammen mit dem SEPA-Lastschriftmandat an:
MurrHeart Friends e.V., Lutzensagmuhle 10, 71540 Murrhardt
Stand 02.11.2017



