BEITRITTSERKLARUNG
JFV Jugendforderverein Frankenthal e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Jugendférderverein Frankenthal e.V.

Mitgliedsdaten:

Geburtsdatum:................... Lo, Lo,

Festnetz:............... L e Mohbil.............. L e

Jahresmitglieds und Fordermitgliedsbeitrag:

1 Ich méchte Mitglied im Jugendférderverein Frankenthal e.V.
werden und zahle einen Jahresbeitrag von € 24,- per Bankeinzug.

0 ich méchte Fordermitglied des Jugendférderverein Frankenthal e.V.

werden und zahle einen Forderbetrag von € ............ ,- monatlich per
Bankeinzug.

1 1ch méchte den Jugendférderverein Frankenthal e.V. unterstiutzen
und spende einmalig € ............ ,- per Bankeinzug.

Der Mitgliedsbeitrag, Férderbetrag und Ihre Spende wird im SEPA Lastschriftmandat zum Beginn des Geschéftjahres
abgebucht. Entstehen durch Ricklastschriften, Gebihren und Auslagen gehen diese im vollen Umfang zu Lasten des
Vereins und oder Férdermitglieds sowie Spender.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und Bildern fiir Vereins-
zwecke gemal der Satzung und den Datenschutzbestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft (iber diese Daten von mir zu erhalten. Meine
Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein geldscht. Ich bin ebenso mit der Veroéffentlichungen auf der
Homepage des Vereins www.vfrfrankenthal.de und der Weitergabe an andere Vereinsmitglieder einverstanden.

Die Kiindigung bedarf der Schriftform, die Kiindigungsfrist betragt acht Wochen zum Jahresende.

Ort, Datum Unterschrift



SEPA- Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE17 5479 0000 0003 8668 90
MandatSrefEreNZ: .........ouiiiiiiee e

(Die Mandatsreferenz/ Mitgliedsnummer wird vom Verein eingetragen)

Hiermit ermachtige ich den Verein JVF Jugendforderverein Frankenthal e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein JFV Jugendforderverein Frankenthal e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser MalRnahme bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



