Beitrittserklarung XX

MGT - Mehr-
Hiermit erklire ich meinen Beitritt m Generationen-
als Vollmitglied und/oder als Férdermitglied Treff in Gehrden

in den Verein ,,Mehrgenerationen-Haus Gehrden e.V.”

Name, Vorname Geburtsdatum
PLZ Ort Strafle, Haus-Nr.
Telefon Handy

[]11lch moéchte den MGT-Newsletter erhalten

E-Mail (den Bezug kann ich jederzeit online wieder stornieren)

Datum Unterschrift

Der Verein Mehrgenerationen-Haus Gehrden e.V. verarbeitet Ihre Daten gem. Art. 6 (1) b) DSGVO im
Rahmen der satzungsgemafRen Vereinszwecke fiir die Betreung lhrer Mitgliedschaft. Die Nutzung lhrer
Adressdaten und ggf. Ihrer Interessen fiir postalische, werbliche Zwecke erfolgt gem. Art. 6 (1) f) DSGVO.
Eine Weitergabe lhrer Daten an Dritte erfolgt nicht.

(Zutreffendes bitte ankreuzen/ausfiillen)

Ich werde Vollmitglied (Beitrag 4 €/ Monat) @ ja O nein

Ich werde Fordermitglied (nicht stimmberechtigt) Oja @ nein €/Monat (min. 5 €)
Den Beitrag werde ich O 1/2-jéhrlich @jéhrlich wie folgt entrichten:

O per Uberweisung auf das Vereinskonto ( IBAN DE92 2519 3331 1114 4963 00)

@ per Lastschrift. Fiir die Lastschrift in der Mitte des jeweiligen Veranlagungszeitraumes erteile ich das
folgende SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Verein ,Mehrgenerationen-Haus Gehrden e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ,,Mehrgenerationen-Haus
Gehrden e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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.

IBAN Kontoinhaber

Datum Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

Mehrgenerationen-Haus Gehrden e.V.| VR Hannover 202654 | Steinweg 17/19 | 30989 Gehrden
info@mgt-gehrden.de | www.mgt-gehrden.de | 1. Vorsitzende: Gisela Wicke | T. 0151 68134845
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