Der Aufnahmeantrag ist ausgefiillt und unterschrieben zu senden an folgende Adresse:

Freie Wéchter e.V.

c/o Dr. Eberhard Wetzel
Friedrich-Wilhelm-StraRRe 9
63607 Wachtersbach

Aufnahmeantrag Freie Wachter e.V.

Ich bitte um Aufnahme in den Verein ,Freie Wachter e.V.”“ aus Wachtersbach. Mit Eintritt
erkenne ich die Satzung an. Die aktuell giiltige Satzung und der Jahresbeitrag kénnen
unter www.freiewaechter.de/mitmachen eingesehen werden.

Anrede

1 Herr [J Frau [J Divers L]Dr. [ Prof.

Nachname

Vorname

Stralle und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Geburtstag

Telefon

Handy

E-Mail

Ich winsche die Aufnahme
in den E-Mail-Verteiler

[]Ja [ Nein

Ich winsche die Aufnahme
in die WhatsApp Gruppe

(] Ja L] Nein

Besteht derzeit eine Mitgliedschaft in
einer politischen Partei oder Vereinigung?

(1 Nein /[0 Ja, und zwar
(bitte Parteiname oder Name der politischen
Vereinigung angeben)

Die erhobenen Daten werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung in automatisierten
Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt. Durch Unterschrift unter den Mitgliedsantrag stimme ich der
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung zu. Ebenso stimme ich einer
Weitergabe an Dritte zur Erfiillung des Vereinszweckes zu.

Ort, Datum und Unterschrift Antragstellende/r

Bitte Riickseite beachten!
[}

FREIE WACHTER |

Lebendig. Sachlich. Unabhéngig.


http://www.freiewaechter.de/mitmachen

| Formular drucken |

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Freie Wachter e.V.

c¢/o Dr. Eberhard Wetzel
Friedrich-Wilhelm-Str. 9
63607 Wachtersbach

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Gléubiger—Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE8577700002329349

Mandatsreferenz

Wird nach Eintritt zugeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

lame des Zahlungsempféangers]
[Pre|e achter e.f\f.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

lame des Zahlungsempfangers]

[l':“rele Wachter e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum

Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.



