Aufnahmeantrag

ATC Weiden e.V. im AvD
Georg-Stockel-Str. 6
92637 Weiden

Telefon: 0160 97843282
Fax: 0961 37775

www.avdweiden.de
www.alcweiden.de




The!

Geburtsdatum
Strasse/Hausnr.
Wohnort

Telefon

SEPA-Lastschrimandat

ich ermachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfinger

(ATC Weiden e.V. im AvD, Georg-Stickel Str. 6, 92637 Weiden)
Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE1522Z200000940987

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer)
Zahlungen von meinem/unserem Xonto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein/unser Xonto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen,

Einmalige Zahlung

O — T —

IBAN des Zahlungspflichtigen

DE|__| I S, NS, F—
BIC

Name des Geldinstituts

Unterschrift/Datum

Aufnahme durch

Datenschutzhinweise
Ihre personenbezogenen Daten werden vom ATC Weiden gemdR der
europasschen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und dem deut-
schen Datenschutzrecht (BDSG) fir die Begrindung und Verwaltung
threr Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser
Zweckbestimmung werden lhre Daten ausschlieRlich zur Erfullung der
ufgaben und Ziele des Vereins an diesbezighch Beauftragte weiterge-
geben und genutzt Eine Westergabe an Dritte erfolgt nur mit |hrer
gesonderten Einwilligung. Die europdischen und deutschen Daten-
chutzrechte gelten in ihrer jeweils giltigen Fassung.

D Hauptmitglied und ATC-Weiden  63,- Euro

| ATc-Weiden 18,- Euro




