Mitgliedsantrag Stand : 17.06.2023
Salmoniden- und Gewasserschutz MV e.V., Rostocker Str.9,
18059 Polchow

Wir freuen uns, dass Du dich dazu entschieden hast, unserem Verein
beizutreten. Dazu misstest du bitte noch das folgende Formular vollstandig ausfillen.
PERSONENDATEN

Name: Vorname:
Stralle: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Geburtsdatum:

Eintritt (Datum):

Anmerkungen:

MITGLIEDSBEITRAG
Zahlungsweise per SEPA Lastschrift

Mitgliedsbeitrag je Jahr: 30,00 €/ Jahr, einmalige Aufnahmegebihr 25,00 €
Konto: Postbank AG IBAN DE78 1001 0010 0013 2591 45

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

UNTERSCHRIFT

Mit dieser Erklarung trete ich dem VEREIN bei. Durch den Beitritt entstehen gegeniiber dem VEREIN keinerlei finanzielle,
materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekiindigt werden. Eine
Rickerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht moglich.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjéhrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Kontakt: E-Mail: info@salmonidenschutz.de Amtsgericht Rostock VR 10064

Tel.: 038207 768912
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Datenschutzerklarung bei Eintritt in den Verein Salmoniden-

und Gewasserschutz Stand: 17.06.2023
Name: Vorname:

Stral3e: Nr.:

PLZ: Ort:

Datenschutzerklarung

Ich bin damit einverstanden, dass folgende Daten zu Vereinszwecken gespeichert und
verarbeitet werden.

Name, Vorname, Geburtsdatum,
PLZ, ORT, Stralle, Hausnummer,
E-Mailadresse, Telefonnummern,
Ein- und Austrittsdatum,
Kontoverbindung.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Kommunikation bezliglich meiner
Mitgliedschaft im Verein ausschlieflich Gber meine angegebene E-Mail-Adresse erfolgt.

Ich erklare mich weiterhin damit einverstanden, dass mir Informationen per elektronischem
Newsletter an meine genannte E-Mail-Adresse zugesendet werden.

Ich bin darliber informiert, dass ich dieses Einverstandnis jederzeit ohne Angabe von
Grunden widerrufen kann.

Der Datenweitergabe von Name, Vorname, PLZ, Ort, StralRe, Hausnummer, Geb.-Datum an
den Landeanglerverband MV e.V stimme ich zu.

Ort, Datum Unterschrift
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SEPA-Lastschriftmandat (sera Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Rostocker Str.9
18059 Polchow

Salmoniden- und Gewasserschutz MV e.V.

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE9877700002213879

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Salmoniden- und Gewasserschutz MV e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Salmoniden- und Gewasserschutz MV e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
BIC! IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

40160 | DGVERLAG 04.12
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SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Rostocker Str.9
18059 Polchow

Salmoniden- und Gewasserschutz MV e.V.

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE9877700002213879

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Salmoniden- und Gewasserschutz MV e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

Salmoniden- und Gewasserschutz MV e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
BIC! IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

40160 II DGVERLAG 04.12

Datenversorgung manuell YF2N8M443749 Seite 1 von 1

usfertigung fiir den Zahlungspflichtigen
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