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BEITRITTSERKLARUNG
Name Vorname
StraRe, Hausnr. PLZ, Ort
Geburtsdatum Telefon/Mobil
Geburtsort E-Mail

Die Satzung des Vereines Wilde Wespen Steinach e. V. habe ich gelesen und erkenne ich an.
Ich beantrage hiermit widerruflich meinen Beitritt zum Verein WW Steinach e. V.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

WW Steinach e. V.
Name des Zahlungsempfangers

August-Schmieder-Str. 38 94377 Steinach

Strafe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
DE4272700000018419

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz (= Mitglieds-Nr.)

Ich ermachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto / unser Konto gezogene
Lastschriften einzuldsen.

Name des Zahlungspflichtigen Land

StraRe, Hausnr. PLZ, Ort

IBAN BIC

Datum, Ort Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen

1.Vorsitzender: Franz Grundler, August-Schmieder-Str. 38, 94377 Steinach, Mobil (0171) 26 38 88 6
2.Vorsitzender: Sabrina Bosl, Graf-Hundt-Str.1, 94377 Steinach, Tel. (0 94 28) 30 53 04 3
Mitgliederverwaltung: Jessica Gmeinwieser, Trellingereck 3, 94327 Bogen, Mobil (01 51) 40 33 83 66

Bankverbindungen: Raiffeisenbank Parkstetten eG
IBAN: DE84743691300000237850
BIC: GENODEF1PST



weven. wilde - wedpen. de

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so
lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die
Moglichkeit, vom Verein Auskunft iber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach
meinem Austritt aus dem Verein geldscht. Flr die Inanspruchnahme weiterer
Betroffenenrechte erreiche ich den Verein unter: kontakt@wilde-wespen.de.

Weitere Hinweise zum Datenschutz unter. www.wilde-wespen.de.

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen angefertigt
und auf der Homepage, Social Media-Seiten oder in regionalen Presseerzeugnissen des
Vereins veroffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. des gesetzlichen Vertreters)

1.Vorsitzender: Franz Grundler, August-Schmieder-Str. 38, 94377 Steinach, Mobil (0171) 26 38 88 6
2.Vorsitzender: Sabrina Bosl, Graf-Hundt-Str.1, 94377 Steinach, Tel. (0 94 28) 3053 04 3
Mitgliederverwaltung: Jessica Gmeinwieser, Trellingereck 3, 94327 Bogen, Mobil (01 51) 40 33 83 66

Bankverbindungen: Raiffeisenbank Parkstetten eG
IBAN: DE84743691300000237850
BIC: GENODEF1PST



