Aufnahmeantrag (-

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein geschichtswerkstatt
Geschichtswerkstatt Neuhutte Dietzholztal e.V., neuhutte dietzholztal

Hauptstral3e 154, 35716 Dietzholztal.
NaME, VOINAME :
SEral3E, NT.
Pz, Ot
GebUIrtSAatUM .

TR O O

Ich bin bereit, einen Jahresbeitragvon ... . . € zu zahlen.
(Mindestbeitrag 20,00€ bzw. 10,00€ fiir Mitglieder bis 25 Jahre, Rentner*innen und Schwerbehinderte)

Zuzuglich zahle ich eine freie Spende in Héhevon ... . €
(Die Zahlung der freien Spende ist freiwillig)

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und
verarbeitet werden, soweit sie fir das Mitgliedschaftsverhaltnis, die Betreuung und der Verwal-
tung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. Ich kann der Daten-
nutzung jederzeit widersprechen.

Ich mdchte mitarbeiten im Bereich ... (freiwillige Angabe)

Ort, Datum Unterschrift .

Interner Bearbeitungsvermerk:

Dem Antrag wurde in der Sitzung des Vorstandsam ... . zugestimmt.
Dietzholztal, den ... Unterschrift Vorstand ...
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SEPA-Lastschriftmandat (-

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines geschichtswerkstatt
SEPA-Lastschriftmandats fur den Mitgliedsbeitrag/ neuhtutte dietzholztal
freie Spende.

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
Geschichtswerkstatt Neuhutte Dietzhélztal e.V.
HauptstraRe 154, 35716 Dietzholztal

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 30 ZZZ 0000 2333 540

Mandatsreferenz wird von Geschichtswerkstatt Neuhditte Dietzhdlztal e.V. ausgefiillt)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige/Wir ermachtigen (A) den Verein Geschichtswerkstatt Neuhutte Dietzhdlztal e.V.
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein Geschichtswerkstatt Neuhutte Dietz-
hoélztal e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unse-
rem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: [ | Wiederkehrende Zahlung [ | Einmalige Zahlung
Angaben des Zahlungspflichtigen
NaME, VOINAME :

SErAlRE, N .

Ort, Datum Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Verein Geschichtswerkstatt Neuhtitte Dietzholztal
e.V. Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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