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Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Tiinden 1903 Makedoni

‘Von den nachfolgenden Aufahme- und Beiragsbedingungen habe ich Kenntris gepommen und erklare mich
einverstanden, das im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezopenen Daten gespeichert und verarbeiiet werden  § 26BDSG)

Personendaten

Name Vorname

Strase, Nr PLZ Ont
Telefon Mobil
Geb Datum/Ort Einvitt
E-mail Austitt
Mitgliedsbeitrag. monatich Jahrich

aktiv [J1oe [J120¢€
passiv [Jee [r2e

Zahiungsweise  Uberweisung
Bankeinzug




[image: image2.png]Teilnahmeerklarung zum Lastschrifteinzugsverfahren

Hiermit ermachtige ich llinden 1903 Makedonija e.V. den Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines Kontos

bis auf Widerruf vom folgenden Konto einzuziehen:

Kontonummer

Bankleitzahl

Kreditinstitut

Ort, Datm Unterschriit Kontomhaber Kontoinhaber
(Druckbuchstaben)





[image: image3.png]www.ilinden1903.de
ilinden190: eb.de
Bankverbindung
Hamburger Sparkasse
BLZ - 200 505 50
Kontonummer - 1311 121 881
Einrag imVersinsregisier unar : Amisgericht Hamburg Nr.8942





