Heimatverein Steinenbronn 1966 e.V.
1. Vorsitzende

Gitta Obst, Boblinger Strafle 10, 71144 Steinenbronn
Tel. 07157/22039

Antrag auf Mitgliedschaft

Name ......cooooeviiiiiin.. Vorname ...............cooeeen. Geboren am ..........ooeiniinennn
ANSCRITIE L.
Telefon/Handy:...............ooooiiiiiiinnnt. E-Maili....ooo
Beitrittab ...l mit / ohne Familie (Partner und Kinder unter18 Jahre)

Beitrag / Familienbeitrag derzeit 25 € pro Jahr

Name vom Partner ........ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiii i, Geboren am.........coooeeeeieiiiiiiinnii.

Datum 1. Unterschrift Antragsteller (und Partner)

Datenschutz / Personlichkeitsrechte

Ich stimme zu, dass die im Antrag erhobenen personenbezogenen Daten nur zur Ausiibung
der Mitgliedschaft im Heimatverein verwendet werden, insbesondere zum Einzug des
Mitgliedsbeitrages, fiir die Mitgliederbetreuung (z. B. Ehrung, Jubilium) und fiir
Einladungen zur Mitgliederversammlung oder sonstiger Veranstaltungen.

Eine Weitergabe personengebundenen Daten an Dritte erfolgt nicht.

Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden alle personenbezogenen Daten gelioscht.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck
sowie satzungsgemdifien Veranstaltungen Fotos von mir (uns) im Amtsblatt und auf der
Homepage des Vereins veroffentlicht.

Datum 2. Unterschrift Antragsteller (und Partner)
SEPA-Lastschriftmandat siehe Riickseite!

Antrag ANZENOMIMETL AIT] ...ttt ittt iiiteiitenateaateaanaaanseansenasasaneansasansannas
Vorstand



Heimatverein Steinenbronn e.V.
Kassierer Hubert Ritter
Seestral3e 13, 71144 Steinenbronn

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE9977705678901234
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Heimatverein Steinenbronn e.V.

Beitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die vom Heimatverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straf3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

Ort und Datum Unterschrift (Kontoinhaber)



