
Freundeskreis ehemaliger Fliegerhorst Rothwesten e.V.
Klaus Brandstetter

Karl-Marx-Straße 17b
34233 Fuldatal-Rothwesten

Mitgliedsantrag

Ich beantrage für mich / den Minderjährigen (nichtzutreffendes streichen)

Name:……..……………………………………………………………………………………………………….

Vorname:...………………………………………………………………………………………………………...

Straße:…..…………………………………………………………………………………………………………

PLZ/Ort:...………………………………………………………………………………………………………….

Geb. Datum:...…………………………………………………………………………………………………….

Telefon:...…………………………………………………………………………………………………………..

E-Mail-Adresse:…………………………………………………………………………………………………...

(Namensänderungen und Wohnsitzwechsel sind dem Vorstand mitzuteilen.)   

den Beitritt zum Freundeskreis ehemaliger Fliegerhorst Rothwesten e.V..
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und ich erkenne diese an. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO und 
BDSG-neu, für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei 
gespeichert, übermittelt und geändert werden. Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft 
nicht begründet werden.

□ Die Datenschutzrichtlinien des Vereins habe ich gelesen und unterschrieben. 

SEPA – Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein Freundeskreis ehemaliger Fliegerhorst Rothwesten e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. 
Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 

_______________________________________________________________________________
Vorname, Name (Kontoinhaber) Anschrift (wenn abweichend von Antragsteller)

_______________________________________________________________________________
Kreditinstitut  (Name  und  BIC)

_______________________________________________________________________________
IBAN

………………………………………...        ……………………………………………………….. 
Datum,      (Unterschrift Mitglied)                       (Unterschrift gesetzliche/r Vertreter)


