rein im W,
de Orte Wy
I~

Lie

Gesangverein Liederkranz Poppendorf 3

gegriindet 1923
Mitglied im Frankischen Sdangerbund e. V.

=
Beitrittserkldrung O
=~ litze unsere San9®

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Gesangverein Liederkranz Poppendorf als:

[ ]  aktives Mitglied [[] forderndes Mitglied
Name: Vorname:

PLZ: Wohnort:
Beruf: Telefon:
Handy: E-Mail:
Geburtsdatum: Hochzeitstag:
Waren Sie schon in einem anderen Gesangverein Mitglied? Ja [] Nein [ |
Wenn Ja: Bei welchem Verein: .

Von: Bis

Laut Vereinssatzung betrigt der jahrliche Mitgliedsbeitrag 20 €. Dieser Betrag ist im 4. Quartal des
laufenden Jahres zu entrichten (durch Konto-Abbuchung vom Verein, bitte hierzu beigefiigtes
SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen).

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Gesangvereins Liederkranz Poppendorf als
verbindlich an. Die Satzung kann auf der Homepage des Vereins jederzeit eingesehen werden.
Gemifd Vereinssatzung ist der Austritt nur zum Ende eines Kalenderjahres zuldssig. Er muss
gegeniiber dem Vorstand vorher schriftlich erklirt werden.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke, gemifd den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich einverstanden.
Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft iiber diese Daten von mir zu erhalten.

Datum: Unterschrift;

(bei Minderjéhrigen durch einen Erziehungsberechtigten)

Die folgende Seite muss auch ausgefiillt werden!

Kontoinhaber: Erwin Warter Liederkranz Poppendorf
Kreditinstitut: Raiffeisenbank Heroldsbach
IBAN: DE83770690520000042595; BIC: GENODEF1HOB
www.poppendorf.de/gesangverein



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Glaubiger:
Gesangverein Liederkranz Poppendorf

1.Vorstand Erwin Warter

Am Griesfeld 1a

91336 Heroldsbach

Gldubiger-ID des Gesangverein Liederkranz Poppendorf:  DE47 ZZZ0 0001 1178 24

Ich ermichtige Gesangverein Liederkranz Poppendorf, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gesangverein
Liederkranz Poppendorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vor-/Nachname)
Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Name des Kindes

(Bitte nur ausfiillen, wenn ihr
Kind dem Gesangverein beitritt)

Datum und Ort Unterschrift

Zahlungstermin:
Die Mitgliedsbeitrige werden jahrlich im Dezember abgebucht. Bitte sorgen fiir ausreichende
Kontodeckung.

Kontoinhaber: Erwin Warter Liederkranz Poppendorf
Kreditinstitut: Raiffeisenbank Heroldsbach

IBAN: DE83770690520000042595; BIC: GENODEF1HOB
www.poppendorf.de/gesangverein



