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Beitrittserklarung
Name: ..o VOrname: ......ccccocveeieeennnen, geb.: e,
Wohnort: .......ccccoevevveennne, ] 1 - 1K TR
L] P BN e

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Obst- u. Gartenbauverein Affaltern.

Ich erkenne die Vereinssatzung und den festgesetzten Jahresbeitrag an.
Datenschutzerklarung: Ich bin damit einverstanden, dass die im Aufnahmeantrag enthaltenen
Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung erhoben, verarbeitet und gespeichert werden.

Die Mitgliedschaft kann nur mit Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden, die
Kindigung bedarf der Schriftform.

ATFAIEIN, AN oo e e
Unterschrift

SEPA- Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Obst- u. Gartenbauverein Affaltern, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Obst-
u. Gartenbauverein Affaltern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Datenschutzerkldrung: Ich bin damit einverstanden, dass die im SEPA-Mandat enthaltenen
Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung erhoben, verarbeitet und gespeichert werden.
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.
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