Beitrittserkldrung

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum
Kameraden- und Soldatenverein Ostendorf e.V.

Name: Vorname: .
Strale:. . Wohnort: .
Telefon: Geburtsdatum:
Mobil Mailadresse:;

Der jahrliche Beitrag betrdgt : 15,- €

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Kameraden- und Soldatenverein Ostendorf e.V. als verbindlich an.
Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke, gemaB den
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein
Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeitrage Uber mich auf der Internetseite unseres Vereins (www.ksv-
ostendorf.de), Zeitung und anderen Medien veroffentlicht werden. Bilder und Texte verfolgen ausschlieBlich den Zweck,
den Verein mit seinen Aktivitdten in der Offentlichkeit darzustellen.

Ort,Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige den Kameraden- und Soldatenverein Ostendorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kameraden- und Soldatenverein Ostendorf e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

Ort,Datum Unterschrift

Widerrufsbelehrung

Ich bin dariiber informiert worden, dass ich diese Erkldarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von
Griinden widerrufen kann.

Ort,Datum Unterschrift



