Vor- und Nachname:

Strae und Hausnummer:

In Griindung

Postleitzahl und Ort:

Telefon: Geburtsdatum:

Ich moéchte Mitglied werden O

und stelle hiermit den Antrag zur Auf-

nahme in den Roncalli e.V. Glattbach! E-Mail-Adresse:

Ich mochte spenden O Datenschutzerklarung . . - )
Alle personenbezogenen Daten, die im Rahmen dieser Beitritts- bzw. Spendenerklarung
und dadurch das Anliegen des angegeben werden, dirfen lediglich zu Zwecken des Roncalli e.V. Glattbach gespeichert
Roncalli e.V. Glattbach unterstiitzen! und verwendet werden. Eine Ubermittlung an Dritte findet nicht statt. Die Daten werden
vertraulich behandelt und nicht an AuRenstehende weitergegeben. Zugriff auf die Daten
. haben ausschlieRlich Mitarbeiter des Roncalli e.V. Glattbach, die auf das Datengeheimnis
Bitte Zutreffendes ankreuzen. verpflichtet sind.
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In Griindung

_a
Bitte Zutreffendes ankreuzen: D S
Rofcl

O Mein Mitgliedsbeitrag: Glattbach
Die Hohe des Jahresbeitrags wird durch die jeweilige Beitragsordnung des Vereins festgelegt und betragt derzeit 25,- €.
Ich erklare mich widerruflich bereit, einen erhéhten Jahresbeitrag zu leisten: O Nein
0O Ja, und zwar in Hohe von .................. €.
O Meine Spende: O Einmalig: ................ € O RegelmaBig pro Jahr: ............... €
= Zahlungsempfanger: Roncalli e.V. Glattbach
SEPA-Lastschriftmandat Lange Str. 40, 63864 Glattbach

Hiermit ermachtige ich den Roncalli e.V. Glattbach widerruflich, meinen Mitglieds- bzw. Spendenbeitrag bei Falligkeit mittels Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Roncalli e.V. Glattbach auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer (ClI): Mandatsreferenz:
DE72Z7700001942068  (wird von Roncalli e.V. eingetragen)

Kontoinhaber: Kreditinstitut:
IBAN: BIC: (nicht nétig bei IBAN beginnend mit DE)

Ort, Datum: Unterschrift:



