NeckarAlbVerein
Deiflingen e. V.

Beitrittsformular

vertreten durch den
Vorstand Markus Fietz
Schuitzenstralte 43
78652 Deildlingen

Wir freuen uns sehr Uber ihr Interesse an einer Mitgliedschaft im NeckarAlbVerein DeilRlingen e.V..
Mit nachstehendem Formular kénnen sie ihre Mitgliedschaft beantragen.

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. Wir bitten sie diese gewissenhaft auszufillen,

damit wir ihren Antrag schnellstméglich bearbeiten kénnen.

Mitgliedschaft
Q Einzelmitgliedschaft

U Familienmitgliedschaft (Paare, Familien mit Kindern und Alleinerziehende)

Ich erklare unter Anerkennung der Satzung meinen Beitritt zum NeckarAlbVerein Deildlingen e. V.

*

ab dem Jahr

Nachname *

Vorname *

StraRe und Hausnummer *

Postleitzahl *

Wohnort *

Geburtsdatum *

Telefonnummer (wichtig flr Ricksprachen)

E-Mail *

Bei Familienmitgliedschaft bitte die weiteren Familienmitglieder wie folgt eintragen

Nachname * Vorname *

Geburtsdatum *

Die Mitgliedschaftsbeitrdge werden von der Mitgliederversammlung festgelegt. Derzeit (Stand Juni
2026) betragen sie fur die Einzelmitgliedschaft 15,00€ und fir Familienmitgliedschaft 20,00€.

- bitte wenden -



Kiindigungsfrist

Die Mitgliedschaft kann geman §5 Abs. 2 der Vereinssatzung zum Jahresende gekiindigt werden.
Die Austrittserklarung muss dem Vorstand gegentiber in Textform bis spatestens drei Monate vor
Ablauf des Geschaftsjahres erklart werden

Bezahlung

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige den NeckarAlbVerein Deildlingen e.V., Zahlungen fir den Mitgliedsbeitrag jahrlich von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
NeckarAlbVerein Deilllingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bin mit der darin geregelten
Verwendung meiner Daten einverstanden.

IBAN *
BIC *

Bankinstitut *

Nachfolgende Angaben werden notwendig, falls die antragsstellende Person nicht Kontoinhaber/in
ist.

Nachname Kontoinhaber/in

Vorname Kontoinhaber/in

StraRe und Hausnummer Kontoinhaber/in

Wohnort Kontoinhaber/in

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten zur Beantwortung meiner
Anfrage und fir meine Mitgliedschaft gespeichert und genutzt werden. Ich kann diese Einwilligung
jederzeit widerrufen. Weitere Informationen zur Datenschutzerklarung unter
https://neckaralbverein-deisslingen.de/Datenschutzerklarung

Datum, Unterschrift



