M. B. C.

PFAFFENWINKEL E.V.

MBC Pfaffenwinkel e. V.
Postfach 78
82378 PeiBBenberg

Nachname, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hs-Nr. T BLZ Wohnort T
Telefon (privat) T Handy T
Telefon (dienstiich) T Emall

Ich beantrage die Aufnahme als
[1 Ordentliches Mitglied [ Jugendmitglied. [ Ich bin Schiler, Student, Auszubildender (19 — 27 Jahre).*
* Bitte Nachweis beilegen.
[1 Zusétzlich zum Jahresbeitrag unterstiitze ich den Verein mit einer
vierteljghrlichen Dauerspende von EUR

einmaligen Spende von EUR

Die vierteljahrliche Spende kann durch schriftliche Mitteilung jederzeit eingestellt werden. Zum Beginn eines Jahres erhalte ich eine
Sammelspendenbescheinigung fir alle Spenden des abgelaufen Kalenderjahres.

Ich wiinsche die Zustellung samtlicher schriftlichen Mitteilungen des Vereins einschlieBBlich der Einladungen zu Mitgliederversammlungen
[1 auf dem Postweg [ mit Email.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller, bei Minderjéhrigen des gesetzlichen Vertreters

MBC Pfaffenwinkel e. V., Postfach 78, 82378 PeiBenberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE44ZZ7700000207727
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den MBC Pfaffenwinkel e. V., alle von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MBC Pfaffenwinkel e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Nachname, Vorname Strasse, Hs.-Nr.

PLZ Wohnort T Kreditinstitut T
AAAAAAAA _ ce | | |____|____|__
BIC IBAN

Or, Datum Unterschrift des Kontoinhabers T

Bitte nicht ausfiillen!

Aufnahme-Datum: Mitgliedsart: Beitrag:

Vermerk
Vorsitzender: Schriftfihrer: Schatzmeister:




Modell-Bahn-Club Pfaffenwinkel e.V.

Postfach 78 ( \
82378 PeilRenberg 6] ® [

PFAFFENWINKEL E.V.
Name, Vorname k
Stralle
PLZ Wohnort

PeiRenberg, 04.09.2018

Zustimmung zur Datenschutzerklarung des MBC Pfaffenwinkel e.V.

Sehr geehrtes MBCP-Mitglied,

auch an unserem MBCP geht das Thema Datenschutz und Datensicherheit nicht spurlos vorbei.

Mit der Unterschrift auf diesem Dokument erlaube ich dem Vorstand des MBC Pfaffenwinkel e.V., meine Daten
nach der Datenschutzerklarung des MBC Pfaffenwinkel e.V. zu verwalten. Eine Weitergabe erfolgt nur an den
Dachverband ,BDEF*, zur Ermittlung der versicherten Mitglieder.

Des Weiteren willige ich ein, den ,Infobrief* (Newsletter des MBC Pfaffenwinkel e.V.) zu erhalten.

Diese Einwilligung zur Datenschutzerklarung kann jederzeit widerrufen werden.

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

Mit freundlichen Griien

M.B.C. Pfaffenwinkel e.V.



