Bund der Eghalanda Gmoin e.V. — Bund der Egerlander
Fikentscherstr. 24 / D-95615 Marktredwitz
Telefon: 09231- 661251 / E-Mail: bundesvorstand@egerlaender.de
Bundesviarstaiha:
Volker Jobst, Tel.: 06222-380474 |/ E-Mail: jobst@egerlaender.de

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich/wir den Beitritt zum ,Bund der Eghalanda Gmoin e.V.*

ab dem (Datum)..............

[] aktives Einzelmitglied (15,00 € Jahresbeitrag)
[ forderndes Einzelmitglied (20,00 € Mindestbeitrag pro Jahr)

[ Ehepaar / Familie (30,00 € mit Kind / Kinder bis 16 Jahre)

Mit einem jahrlichen Beitrag in H6he von Euro
Name Vorname Geburtsdatum
StralRe PLZ Wohnort
E-Mail Telefon oder Mobil

Weitere Familienmitglieder:

Vorname, Nachname Geburtsdatum
Vorname, Nachname Geburtsdatum
Vorname, Nachname Geburtsdatum

Mit der Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass die personenbezogenen Daten und die
Bankdaten vom Bund der Eghalanda Gmoin e.V. gespeichert werden, der sie ausschlieBlich flr
Zwecke des Vereins nutzt. Bei Fragen zu Personenbezogenen Daten und deren Speicherung durch
uns, wenden Sie sich bitte an bundesvorstand@egerlaender.de

Datum Unterschrift

Ich/Wir erméchtige(n) dem Bund der Eghalanda Gmoin e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels SEPA Verfahren einzuziehen. Die Beitrdge und Spenden sind steuerbegtlinstigt. Bis 200 Euro
reicht der Kontoauszug als Nachweis.

IBAN

BIC Bank

Datum Unterschrift




