
                                                   Tiersteinstraße 22, 78713 Schramberg

Name:

Vorname:

Straße / Nr.:

PLZ:

Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtstag:

Anschlussmitglied: *       Ja   o         Nein  o

  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE37ZZZ00000527856 

Mandatsreferenz:                          FGS  _  _  _  _  -  _  _  -  _  _              (Jahr-Monat-Name-Kürzel)

SEPA-Lastschriftmandat:    

_  _  _  _  _  _  _  _  |  _  _  _

Foto-Gilde Schramberg e.V.

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Foto - Gilde Schramberg e.V., 

und anerkenne durch meine Unterschrift die derzeit gültige Satzung.

* Anschlussmitglied heißt,  es ist 

schon ein Mitglied meiner Familie 

im Verein

 Datum, Ort und Unterschrift

   O       Ja, ich möchte unserem Kassier die Arbeit erleichtern und erkläre mich bereit 

              den Mitgliedsbeitrag (bis auf Widerruf ) von meinem Konto abbuchen zu lassen.

Ich ermächtige die Fotogilde Schramberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Fotogilde Schramberg e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

 --------------------------------------------------------------------------------------------------

          Kreditinstitut (Name und BIC)

          IBAN               DE _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Datum, Ort und Unterschrift

Ich habe folgende Anlagen erhalten: 

  1. Datenschutzerklärung

  2. Einwilligungserklärung

  3. Satzung der Fotogilde            

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Datum, Ort und Unterschrift


