Antrag auf Mitgliedschaft gﬁ
N

[ als Einzelperson/ Paar [] sofort P -
Beitrag 2,- / Monat = 24,- EUR / Jahr je Person MOITZFELD
[] als Familie/ Paar mit Kind(ern) <18J. [ ab: BV,
Beitrag 40,- EUR / Jahr fir alle

. . - wenn nichts ausgewdéhlt,
[] als Alleinerziehende(r) mit Kind(ern) <18J. wird ,sofort* angg,,omme,,

Beitrag 20,- EUR / Jahr fir alle

Vorname / Nachname: Geburtsdatum:

1.Erw.:

2.Erw.:

1.Kind:

2.Kind:

3.Kind:

Hinweis: Bei Kindern, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, erlischt die Mitgliedschaft automatisch - es sei denn, sie
verldngern ihre Mitgliedschaft als volljdhriges Mitglied. (Wir wiirden uns dardber freuen.)

StraBe PLZ Ort

Telefon E-mail

ggf. weitere E-mail Adressen

Wichtige Hinweise: 1.) Ich/ wir erkennen die der Mitgliedschaft zugrunde liegende Satzung der Dorfgemeinschaft Moitz-
feld e.V. an. Eine aktuelle Ausfertigung ist auf der Website www.moitzfeld-ev.de verfiigbar, alternativ kann ein Exemplar
beim Vorstand der Dorfgemeinschaft angefordert werden. 2.) Mein/ unser Mitgliedsbeitrag wird halbjéhrlich im Mérz und
Oktober eines Kalenderjahres per SEPA-Lastschrift eingezogen, siehe unten. 3.) Einwilligung zum Datenschutz s. unten.

Datum, Unterschrift(en) - bei Antragstellung per E-Mail genligt ersatzweise ,gez. + Ihr Name*

Beitragszahlung mit SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermdchtige die Dorfgemeinschaft Moitzfeld e.V., den jeweils gdiltigen
Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 1x jdhrlich zu Beginn eines Kalenderjahres einzuziehen. Zugleich wei-
se ich mein Kreditinstitut an, die von der Dorfgemeinschaft Moitzfeld e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
I6sen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

DE

Kontoverbindung: IBAN-Nr. Kontoinhaber: Vor- und Nachname

Datum, Unterschrift Kontoinhaber - bei Antragstellung per E-Mail gentigt ersatzweise ,gez. + Ihr Name*

Gldubiger-Identifikationsnummer der Dorfgemeinschaft Moitzfeld e.V.: DE812Z2Z00000122380
Mandatsreferenz entspricht der kiinftigen Mitgliedsnummer - wird auf Wunsch separat mitgeteilt.

Datenschutzhinweis: Ich bin damit einverstanden, dass meine o.a. Daten fiir die Vereinsverwaltung gemé&B den Daten-
schutzrichtlinien der Dorfgemeinschaft Moitzfeld e.V. erhoben und und intern genutzt werden. Eine Weitergabe an Dritte
auBerhalb des Vereines findet nur nach ausdrticklicher Zustimmung statt. Ausnahme: Vor- und Nachnamen im Mitglieder-
verzeichnis, das u.a. in der jdhrlichen Festschrift veréffentlicht wird. Die Datenschutzrichtlinien der DGM Moitzfeld (unter:
www.moitzfeld-ev.de) sind mir bekannt.

Unterschrift Antragsteller - bei Antragstellung per E-Mail genligt ersatzweise ,gez. + Ihr Name*

Mitgliedsantrag einsenden an: info@moitzfeld-ev.de - oder per Post an Dorfgemeinschaft Moitzfeld e.V.
c/o Peter Steg ¢ Im Finkenschlag 30 « 51429 Bergisch Gladbach ¢ aktuelle Infos + Termine: www.moitzfeld-ev.de
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