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Vereinsregister 201622 Amtsgericht Oldenburg
BlrgerBus Edewecht e.V.
Deyehof 38

26188 Edewecht

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich mochte den Bilirgerbus Edewecht e.V. unterstiitzen und beantrage die Mitgliedschaft als:

Fahrer * in Aktives Mitglied in der Verwaltung Fordermitglied
NAME e LY o1 2 =10 1 [ Geburtsdatum: .......ccceueeee.
SEralle fuveiiee et WORNNOIT: .o PLZ: oo
Telefon i MODIL: oo ||V, Y| O

Vereins-Satzung und Datenschutz

Von der Vereins-Satzung, die unter www.blrgerbus-edewecht.de/Verein/Satzung/ hinterlegt ist und

in der auch Regelungen zum Datenschutz getroffen sind, habe ich Kenntnis. Ich erkenne die Satzung
als verbindlich an und stimme der Verwendung meiner personlichen Daten fiir vereinsinterne Zwecke
zu.

Beitrage:
Aktive und ehemals aktive Mitglieder sind von der Beitragszahlung befreit.

Der Jahresbeitrag flir Fordermitglieder wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt und betragt
derzeit fiir Einzelpersonen € 20,- ; fir Paare oder Familien € 30,- ; fiir Firmen € 60,-.

Ich Gberweise den Beitrag im Januar jeden Jahres, ohne dass es einer Rechnung bedarf auf
das Vereinskonto IBAN DE 18 2806 1822 0022 555 000 bei der Oldenburger Volksbank.

Ich bevollmachtige den Verein per anliegendem SEPA-Mandat den Beitrag jeweils im Januar
von meinem Konto einzuziehen.

@ ] yden e Unterschrift .o

Uber die Aufnahme in den Verein entscheidet der geschiftsfiihrende Vorstand kurzfristig.
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SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE682ZZ00001804303
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Ich ermdchtige den Birgerbus Edewecht elV., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Biirgerbus
Edewecht e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

(Kontoinhaber) Vor- und Nachname

Ort StralRe und Hausnummer

Kreditinstitut IBANDE __/ __ /

Die Beitrage werden automatisch angepasst.

Ort, Datum und Unterschrift
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