Mitgliedsnummer Passbild

Unterfrankischer Hilfsdienst Aschaffenburg e. V

Postfach 150010 63725 Aschaffenburg
Wird vom Verein eingetragen Tel.: 06021/84999 Fax: 06021/ 849997

E-Mail: info@uhd-aschaffenburg.de
Internet: www.uhd-aschaffenburg.de
Registergericht: Amtsgericht Aschaffenburg VR 817
Bankverbindung : Sparkasse Aschaffenburg-Alzenau
IBAN: DE25 7955 0000 0011 8131 93
BIC: BYLADEM1ASA

Aufnahmeantrag als
( ) aktives ( ) passives ( ) forderndes Mitglied

Name: ....ceeeeeeeveeveennnes R o4 4 = T4 N
PLZ/Ort: ceevereerenrerennen SEFABE: e e e e e
Geburtsdatum: .....ccccceeeceeeecerecenseneeseneeeene e saesesaes E-Malil ettt st sesnene
Telefon/MObil: .....ccceeeeeeeeeeeeeeerereeseeeseeeseeseeeseeseseens HOMEPAGE: ...covrvitirircttsitse sttt

Beitragszahlung ( ) SEPA-Lastschrift ( ) Rechnung

Hiermit ermachtige ich den Verein Unterfrankischer Hilfsdienst Aschaffenburg e.V. widerruflich, Beitrage und sonstige Vereinsgebiihren
gemal der jeweils gliltigen Satzung und Beitragsordnung bei Falligkeit zu Lasten des folgenden Kontos einzuziehen.

IBAN: ..ottt BIC: ...cccueueeee B,

Name, Vorname, und Anschrift des Kontoinhabers, wenn vom Antragsteller abweichend:

Sollte das Konto keine ausreichende Deckung aufweisen, besteht seitens des kontofiihrenden Bankinstituts keine Verpflichtung zur
Einlosung.

Anerkennung der Regularien des Vereins

Ich bin bereit, Satzung, Beitragsordnung und sonstige glltige Regelwerke, welche mir bei Aufnahme ausgehandigt werden,
verbindlich anzuerkennen und den Erhalt mit meiner Unterschrift: ........ccccooeveviveieineciencieire e, zu bestatigen.

Datenschutz

Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten fir Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen der Datenschutzerklarung des Vereins,
der Datenschutz-Grundverordnung/EU (DS-GVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) vom Verein gespeichert und verarbeitet werden.
Damit bin ich einverstanden. Eine Ausfertigung der Datenschutzerklarung des Vereins erhalte ich mit der Aufnahme als Mitglied ausgehandigt.

(0] N Datum: ...cceeeeeeeeeeeeecennnns Unterschrift:

Bei Antragstellung durch Minderjahrige

Unterschrift der/des ErziehUngsher@Chtigten .........cccveeiieieeiiiiseeiieieeeiiinteesesseeesesseeessssessiesssesssssssssssssesssssesssssnsassssnsessssssessns

Wird vom Verein eingetragen

Der/die Antragsteller/in wird ab ........ccoceecvuevereerunenens als Mitglied aufgenommen.
B Ve T 31 2T 4T LT
Ende der Mitgliedschaft durch ( ) Kiindigung ( ) Ausschluss ( ) aus anderen Griinden am ..........cccceeeeeeeceeneernsseesecseesnesnsnes

1. VOrSitZENAEr ....cuevveririeniiieniiieeiiiereeicieeeereeneseenseesnnnenes
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