
¡ Einzelperson (40 € jährlich)

¡ Paar (65 € jährlich)

¡ Firma (70 € jährlich)

Name 

Vorname

geb. am

Name

Vorname

geb. am

Straße

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 

Kontoinh.

IBAN

BIC

Geldinstitut

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum
Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung Namen, Adressen, Tele-
fonnummern, E-Mail-Adressen und Bankdaten der Mitglieder in automati-
sierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Ich bin daher
mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser Daten durch den Verein
zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung
einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Ein-
verständnis nicht stattgegeben werden kann.

Ort Datum Unterschrift

Antrag auf Mitgliedschaft
Ich beantrage die Mitgliedschaft
im Bürgerverein Rissen e.V. als
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