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Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Miteinander im Alter e.V. - MiA“ in Euskirchen mit Wirkung vom _____________________   	Mitgliedsnummer: _____________________________
							(wird vom Verein eingetragen)		

Name_______________________________________________Vorname/n_________________________________
Geb. Datum_________________________________________Familienstand______________________________
Adresse__________________________________________________________________________________________
Mobil-Tel___________________________________________Tel-Nr______________________________________
E-Mail___________________________________________________________________________________________Einwilligungserklärung nach dem Bundesdatenschutzgesetz BDSG:
Ich willig ein, dass MIA - Miteinander im Alter e. V. meine Daten in gemeinsamen Datensammlungen führen darf, soweit dies der ordnungsgemäßen Durchführung der Mitgliederverwaltung dient.
Ort, Datum___________________________________Unterschrift____________________________________

				
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige „Miteinander im Alter e.V. – MiA“ den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 36 € von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von „Miteinander im Alter e.V.“ auf meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem ersten Belastungsdatum, die Rücker-stattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die von mir mit meinem Kreditinstitut getroffenen Vereinbarungen. Diese Erklärung hat so lange Gültigkeit, bis ich sie schriftlich „MiA“ gegenüber widerrufe. Sie erlischt automatisch mit meinem Austritt aus dem Verein.

Konto-Inhaber (unbedingt erforderlich)								
IBAN	DE________________________________________________________________________________________________	
Kreditinstitut_____________________________________________________________________________________________	

Ort, Datum________________________________________________Unterschrift__________________________________	

Bitte senden Sie die vollständig ausgefüllte und unterschriebene Beitrittserklärung mit dem ausgefüllten und unterschriebenen Lastschriftmandat an „Miteinander im Alter - MiA e. V.“, Geschäftsstelle Billiger Str. 71, 53879 Euskirchen, Tel: 02251 8668840, 
E-Mail: miteinander-im-alter@gmx.de
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