
        Stadttaubenhilfe Singen e.V          Mail:  stadttaubenhilfe-singen@gmx.de     Tel: 0170-9330495
                     Postadresse:     Stadttaubenhilfe  Singen e.V    Kornblumenweg 10   78224 Singen

    Antrag auf Vereins -Mitgliedschaft Aktiv Passiv

         Hiermit beantrage ich die Aufnahme im Verein der Stadttaubenhilfe Singen e.V
             (bitte Ankreuzen)
Datum

  X Mitgliedschaft als Höhe des Mitgliedsbeitrages

                                     Freiwilliger  Jahresbeitrag    ______ ,- Euro 

Einzelperson   30,-   Euro / Jahresbeitrag

Ehe - Paar   50,-   Euro / Jahresbeitrag

Jugendlich   20,-   Euro / Jahresbeitrag

*Minder-erwerbsfähig   20,-   Euro / Jahresbeitrag

                                    * Einen entsprechenden Nachweis füge ich dem Aufnahmeantrag bei.

    Bitte ziehen Sie den Mitgliedsbeitrag per Lastschrift von meinem Konto ein. 

      
Kontoinhaber: Herr/Frau  ___________________________________________
                                                                                                                                                                                
Bank:     _________________________________________________________
                                                                                                                                                                          
IBAN:    _________________________________________________________
                                                                                                                                                                                
BIC:       _________________________________________________________
                                                                                                                                                                            
Ort/Datum:    ______________________________________________________
                                                                                                                                                                        
Unterschrift        ____________________________________________________

Kontaktdaten:
Vorname, Nachname

Adresse

Geburtsdatum

E-Mail   /  Telefon Nr.

Ich willige ein,das meine Daten zum Zweck der Mitgliederorganisation gespeichert und für eine 
Kontaktaufnahme bei vereinsrelevanten Informationen / Anlässen verwendet werden.*

Ort / Datum _____________________________________________________________________________
                                                                                                             Unterschrift
*) Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin,dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und Betreuung folgende Daten der 
Mitglieder im automatisierten Dateien gespeichert,verarbeitet und genutzt werden.  Namen,Adressen,Telefonnummern, Beitrittsdatum.

 Bank  Account Number:                        
 Sparkasse Hegau – Bodensee     IBAN:   DE 64 6925  0035  1055 6969 16                  SWIFT-BIC:  SOLADES1SN


