Y
LL]

FORDERKREIS BUURG RJ
5| /N ©

Aufnahmeantrag

Hiermit beantragt

Name:

Vorname:

geboren am:

Wohnanschrift:

E-Mail-Adresse:

Beruf/Tatigkeit:

den Beitritt in den Forderkreis Burg Ranis e. V.

Mein Mitgliedsbeitrag (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

0

0

25,00 € fur Mitglieder
10,00 €

o fur Mitglieder ohne eigenes Einkommen
o fur Mitglieder, die sich noch in der Ausbildung befinden

Die Uberweisung des Beitrages erfolgt auf das Konto des

Forderkreis Burg Ranis e.V. bei der KSK Saale-Orla, IBAN: DE89 8305 0505 0000 0309 70,
BIC: HELADEF1SOK,

bis Ende Februar des laufenden Jahres.

Ich vereinbare mit meiner Bank/Sparkasse einen Dauerauftrag fir den Monat Februar/ Marz/
April eines jeden Jahres.

Mir ist bekannt, dass ich fir eine Aufnahme in den Verein die Erklarung nach der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) schriftlich abgeben muss und sichere dies zu.
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