PARTNERSCHAFTSVEREIN SULZBERG e. V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Partnerschaftsverein Sulzberg e. V.
Die Satzung befindet sich auf der Internetseite WWw.pSV-sulzberg.de. Ich habe sie gelesen und erkenne sie an.
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Anderungen beziiglich Namen, Adresse, Telefonnummer, Email-Adresse, Bankverbindung bitte umgehend und schriftlich an die
Vorstandschaft oder den Kassier melden. Die Mitgliedschaft endet durch die schriftliche Kiindigung zum Schluss des Kalenderjahres bei
Einhaltung einer Frist von 3 Monaten. Fur jedes Familienmitglied ist eine eigene Beitrittserklarung auszufullen.

Die Beitragspflicht beginnt mit der Vollendung des 18. Lebensjahres.

Die vom Mitglied erhobenen Daten werden nur fir Zwecke des Vereins entsprechend den datenschutzrechtlichen Vorschriften
verwendet. Ich bin damit einverstanden, dalR der Partnerschaftsverein e.V. Foto- und Videomaterial, in dem ich zu sehen bin,
veroffentlichen darf.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
( bei Minderjéhrigen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich erméchtige hiermit den Partnerschaftsverein Sulzberg e. V. unter dem Vorbehalt jederzeitigen schriftichen Widerrufs, den jeweils
falligen Mitgliedsbeitrag jahrlich zum 01.02. von meinem Konto einzuziehen. Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung
nicht die erforderliche Deckung aufweisen, oder sollten sich meine Kontendaten geédndert haben, ohne dass dies dem
Partnerschaftsverein Sulzberg e. V. gemeldet wurde, und dadurch dem Verein durch die Zahlungsweigerung des kontofuihrenden
Instituts Kosten entstanden, werde ich diese auf Anforderung unverzuglich erstatten.
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http://www.psv-sulzberg.de/

