Bitte zuriickgeben an:

Schitzenverein Pluggendorf e.V. P|Uggend0rf

Frank Horsting
Gerstenkamp 50

48249 Dilmen
Glaubiger ID DE75PLU00000021317

Beitrittserklérung (geworben von:
Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Schutzenverein Pluggendorf e.V.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:
Anschrift;

E-Mail Adresse:

Dulmen, den

Unterschrift

Einwilligungserklarung zum Datenschutz

Hiermit erklare ich, dass ich die Datenschutzerklarung unter www.schuetzenverein-
pluggendorf.de/datenschutz zur Kenntnis genommen habe. Mir ist bewusst, dass ich die Erklarung oder
einzelne Bestandteile jederzeit widerrufen kann.

Dulmen, den

Unterschrift
Weitere Informationen erhalten Sie unter:
www.schuetzenverein-pluggendorf.de/datenschutzerklaerung

Einzugserméachtigung

Mandatsreferenznummer: (wird durch den Verein vergeben)

Ich ermé&chtige den Schitzenverein Pluggendorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schutzenverein Pluggendorf e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Einzug ist eine wiederkehrende Zahlung. Mir ist bekannt,
dass die Einreichung einer Rucklastschrift zum Zwecke der Kiindigung der Mitgliedschaft nicht zulassig ist
und nur durch satzungskonforme Kiindigung zum Jahresende bei voller Jahresbeitragsbegleichung
erfolgen kann.

IBAN:

Alternativ Kontonummer:

BIC/SWIFT (nicht notwendig,
wenn IBAN mit DE beginnt)

Alternativ Bankleitzahl:

Dulmen, den

Unterschrift


http://www.schuetzenverein-pluggendorf.de/datenschutz
http://www.schuetzenverein-pluggendorf.de/datenschutz

