Verschonerungsverein Rheidt e.V.
Unterstr. 55, 53859 Niederkasel | www.vv-rheidt.de | info@vv-rheidt.de

AUFNAHMEANTRAG

des Vereins zur Verschonerung von Rheidt e.V.

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft als @aktiv Opassiv
Name: Vorname:

StraRe: Geb.-Datum: / /
PLZ: Wohnort:

Telefon/Mobil-Nr. Email:

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Verein zur Verschéonerung von Rheidt e.V. den Jahresbeitrag von aktuell 15 € von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom VVR auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

IBAN: DE Bank:

Kontoinhaber:

UNTERSCHRIFT MITGLIEDSCHAFT

Ort, Datum Unterschrift

weitere Informationen:

Die Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren ist Voraussetzung fir die Mitgliedschaft.

Der Beitragseinzug erfolgt in der ersten Marzwoche jahrlich.

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen angefertigt und in sozialen Netzwerken und
anderen Medien verdffentlicht werden durfen

Der Vereinsaustritt bedarf einer schriftlichen Erklarung an den Vorstand und ist nur zum 31.12. méglich, sofern eine Kiindi-
gung 6 Wochen vor Jahresende erfolgt ist.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken genutzt werden dirfen (z.B. fir
Informationen zu Veranstaltungen und Aktionen).

Der Vereinsaustritt bedarf einer schriftlichen Erklarung an die oben angefiihrte Mailadresse und ist nur zum 31.12. méglich,
sofern eine Kiindi-gung 6 Wochen vor Jahresende erfolgt ist.

AKTIV bedeutet, dass ich bereit bin bei Veranstaltungen und Aktionen zu unterstitzen. Ich bin damit einverstanden bin, dass
der Verein regelmafig auf mich zukommen, eine Verpflichtung an der Teilnahme ist dies NICHT!

PASSIV bedeutet, ich bin ausschlieBlich bereit mit meinem Jahresbeitrag zu unterstitzen.
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