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Antrag auf Mitgliedschaft im
MGV „Frohsinn“
Steinefrenz 1901. eV.
Ja, ich möchte aktives / förderndes
 Mitglied im MGV „Frohsinn“ Steinefrenz 1901 e.V. werden.


Name: 


Vorname: 


Straße: 


PLZ/Ort: 


Tel. / eMail: 


Geb. Dat.: 

1. Die Satzung des Vereins, in der jeweils gültigen Fassung, erkenne ich an.
2. Mit einer elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten für Vereinszwecke bin ich einverstanden.
3. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige dem MGV „ Frohsinn“ Steinefrenz den Mitgliedsbeitrag
 von zurzeit € 4,50 / Monat halbjährlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MGV „Frohsinn“ Steinefrenz auf meinem Konto gezogenen Last-schriften einzulösen.
	Kreditinstitut:
	

	IBAN
	DE


Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-Datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
_____________________
Datum
____________________________
Unterschrift
(bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter)
�	 nicht zutreffendes durchstreichen


�	 Schüler, Studenten und Auszubildende sind von der Zahlung des Mitgliedsbeitrags befreit.





