Puzzleverein Deutschland e.V. Antrag ausftllen und per Post an

Daniel Schrempf den Verein schicken oder per
Blankensteinstrasse 16 E-Mail an:
71711 Murr vorstand@puzzleverein.de
Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein ,,Puzzleverein Deutschland e.V.“

Vorname Nachname
StraBe und Hausnummer PLZ, Ort, Land
Geburtsdatum Nationalitat
E-Mail (optional) Telefon (optional)
|:| Ich beantragen einen ermaBigten Beitrag, da ich ein Mensch mit Behinderung, Schiiler, Student,

Auszubildender, Rentner oder Empfanger von Sozialhilfe bin.

Ich erkenne die gultige Satzung und Beitragsordnung des Vereins an.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung obiger personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im
Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Ausfuhrliche und aktuelle Hinweise zum Datenschutz erhalten Sie auf
unserer Webseite: https://www.puzzleverein.de/datenschutz.php.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemaBen Veranstaltungen
personenbezogene Daten und Fotos von mir in den Print- und Online-Medien veréffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien
Ubermittelt.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/in (ab 14 Jahre)

Ort, Datum Unterschrift des/der gesetzl. Vertreter (bei Minderjahrigen)

Lastschrifteinzugsermachtigung

Ich ermachtige widerruflich den Verein ,,Puzzleverein Deutschland e.V.“ Beitrage gemaB gultiger Beitragsordnung mittels Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulésen. Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN Name des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in



