Hoymat e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

HOYMAT e.V.

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraRe

PLZ/Wohnort

Telefon

E-Mail

die Aufnahme in den Hoymat e.V. ab dem ...........................

Jahresbeitrag 30,00 € pro Mitglied

Der Einzug erfolgt jahrlich zum 01.01. bzw. im laufenden Jahr anteilig.

Ich stimme einer Veroffentlichung (z.B. Facebook, Zeitung) von Name und Bildern zu.
ja/nein

Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz:
Jahresbeitrag/Mitgliedsbeitrag

Ich erméachtige den Hoymat e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hoymat e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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.

Konto-Inhaber:  civiiiiiiiiiiinin s s e e s s ea e

IBAN: DE | | | | oL

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

(Ort) (Datum) Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)
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