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Verkehrs- und Verschonerungsverein Seelscheid e.V. (Q/_-)’

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verkehrs- und Verschdonerungsverein Seelscheid e.V. (VVS).
Gleichzeitig ermachtige ich den VVS meinen Jahresbeitrag in Hohe von 6,- € (Mindestbeitrag)
zuzlglich einer regelmaRigen freiwilligen Spende von

o 4,- € o 14,- €; o 44,- €; ] sonstiger Betrag
(entsprechendes bitte ankreuzen)

gemal Lastschriftmandat mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Name / Firma Vorname
StralRe / Haus-Nr. PLZ / Ort
Geburtsdatum * Telefon *

Emailadresse *
* Diese Angaben sind freiwillig

Datenschutzhinweis nach dem BDSG

Personliche Daten werden elektronisch gespeichert, es besteht Einverstandnis darliber, dass diese Angaben
nur fiir Vereinszwecke genutzt werden. Eine Weiterleitung der Daten erfolgt nur nach vorheriger
Einverstandniserklarung durch den Betroffenen.

Die Satzung des Vereins erkenne ich an.
Die aktuelle Satzung ist auf der Homepage des Vereins gespeichert:
www.vvs-seelscheid.de/

Ort und Datum personliche Unterschrift bzw.
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verkehrs- und Verschénerungsverein Seelscheid e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verkehrs- und Verschénerungsverein
Seelscheid e.V. gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Beitrage werden jeweils zum 30.06. eines jeden Jahres
eingezogen. Innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann ich die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Bank
Vor- und Zuname
IBAN BIC
Ort und Datum personliche Unterschrift bzw.

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Hans-Peter Krieger « Am Kuppershof 10 * 53819 Neunkirchen-Seelscheid * Tel.: 02247 /74 137 « www.vvs-seelscheid.de
IBAN: DE84 3706 9520 3200 9870 11 « BIC: GENODED1RST
Durch das Finanzamt Siegburg als gemeinniitzig anerkannt « Amtsgericht Siegburg VR 936
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