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Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein =) (‘
" , i TR
Biirgerenergie Buchdorf-Baierfeld %6' /"" {&
Personliche Angaben: dO,-f_Ba'\e
Name:
Vorname:

Stral8e, Hausnr:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Festnetz:

Mobil:

E-Mail:

Die Aufnahme in den Verein wird beantragt ab:

Die Aufnahme erfolgt auf Beschluss des Vorstandes vom:

Mitgliedsbeitrag:

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag wird entsprechend der jeweils giiltigen Gebiihrenordnung
erhoben. Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages erfolgt jahrlich zum 15.02. per
Einzugsermachtigung.

Regularien des Vereins:

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des Vereins sowie die Festsetzungen der
Beitrage in der jeweils gliltigen Fassung an. Mit meiner Unterschrift bestatige ich zudem, die
Satzung des Vereins und die Geblihrenordnung in ihrer aktuell giiltigen Fassung erhalten zu
haben.

Einwilligung in den Versand von Rundschreiben:

Ich bin damit einverstanden, dass ich Rundschreiben des Vereins erhalte. Diese Einwilligung
kann von mir jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich widerrufen werden. Die
RechtmaBigkeit der Verarbeitung vor Erhalt des Widerrufs bleibt hiervon unberiihrt.

Datenschutzhinweise:

Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Deshalb achten wir auf
die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Vorgaben, welche sich insbesondere aus der
Européischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und aus dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ergeben.

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter/Erziehungsberechtigte)



SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Verein ,Blirgerenergie Buchdorf-Baierfeld“ widerruflich, meinen
Mitgliedsbeitrag und die sonstigen Beitrage und Gebiihren, die gemal3 Vereinssatzung oder
Beitragsordnung zu leisten sind, bei Falligkeit von meinem Konto durch Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,Blirgerenergie
Buchdorf-Baierfeld“ auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

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.

Name des Mitgliedes:

Ggf. abweichender Kontoinhaber:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Name des Kreditinstituts:

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert.

Ort, Datum, Unterschrift

Folgende Felder werden von der Vorstandschaft ausgefiillt:
Glaubiger Identifikationsnummer:
Mandats-Referenz:

Mitglieds-Nummer:
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