ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Hiermit erklare ich widerruflich meinen Beitritt zum Kulturverein Sennekult Hovelhof e.V.

Name, Vorname:

Stral3e, Nr.:
PLZ, Ort: Geburtsdatum:
E-Mailadresse: Mobilnummer;

Ich mdchte mich in folgenden Arbeitskreisen engagieren:

| Sennekult Kultur | | Irish Twinning | | Plattdeutscher Kreis
| Akkordeonorchester | | Partnerschaftskomitee Verriéres

Ich bin mit € im Jahr dabei (Mindestbeitrag 12,00€, jahrlich).
Die Mitgliedsbeitrage sind steuerlich abzugsfahig.

Wir weisen darauf hin, dass Ihre personenbezogenen Daten (insbesondere Name, Geb.-Datum, Anschrift, Bankdaten, E-Mailad-
resse und Mobilnummer) zum Zweck der Mitgliederverwaltung von uns gespeichert werden. Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie
sich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten fiir die angegebenen Zwecke einverstanden.
Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab dem Eintrittsdatum.

SEPA-Lastschrift-Mandat
Sennekult Hovelhof e.V. — SchloRstralle 14, 33161 Hovelhof

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE72Z2ZZ00001142885
Mandatsreferenz-Nr.: wird separat mitgeteilt

Name, Vorname: (Kontoinhaber):

IBAN: BIC:

Ich ermachtige den Sennekult Hévelhof e.V. den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf zum Falligkeitstermin von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Sennekult Hévelhof e.V. auf meinem 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.

Ort, Datum: Unterschrift:

L,

Volksbank Delbriick-Rietberg eG
Sennekult Hovelhof e.V. www.sennekult.de BIC: GENODEM1RNE

SchloRstrale 14 sennekult@hoevelhof.de IBAN: DE31 4786 2447 7823 2821 00
33161 Hovelhof 05257/5009-229 Steuer-Nr.: 339/5789/0828
Amtsgericht Paderborn, VR2668
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