Formloser Antrag auf Fordermitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Fordermitgliedschaft im Verein
Rettungshundestaffel Region Hannover / Celle e.V.

Angaben zur Person

Vorname
Nachname
Geburtsdatum
Adresse
PLZ/Ort
Telefon

E-Mail

Bankverbindung
IBAN

BIC
Kreditinstitut
Kontoinhaber

Beitrag
Monatlich EUR
Jahrlich EUR

Ich habe die Satzung gelesen und akzeptiere diese.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die oben genannten personlichen
Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung vom Verein der
Rettungshundestaffel Region Hannover / Celle e.V. gespeichert und verarbeitet
werden.

Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen. O

Ich ermachtige den Verein Rettungshundestaffel Region Hannover / Celle e.V.
widerruflich, den Mitgliedsbeitrag von meinem oben genannten Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum, Unterschrift

Rettungshundestaffel Gemeinnutziger Verein nach §60a Stadtsparkasse Burgdorf
Region Hannover / Celle e.V. Steuernummer 17/204/07956 IBAN DE27 2515 1371 0270 1283 09
Breslauer Stralle 9 E-Mail rhs-regionhannover_celle@gmx.de BIC NOLADE21BUF

29348 Eschede
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