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BEITRITTSERKLÄRUNG

ATELIER 17111 e.V.
Hohenbrünzow 25

17111 Hohenmocker

MITGLIEDSDATEN:

Name  :

Vorname:

Geburtsdatum:

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

KONTAKTINFORMATIONEN

Telefon:

eMail: 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein “Atelier 17111 e.V.” 

 als aktives Mitglied  (Mitgliedsbeitrag: jährlich 36€)
 als stimmrechtsloses Fördermitglied   (Mitgliedsbeitrag: jährlich ab 100€)

DATENSCHUTZ

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich 
einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von 
mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich an:

 Die Satzung des Vereins vom 02. Januar 2019, aktualisiert 2020.

 Dass ich auf Fotos und Videos, die auf dem Vereinsgelände oder im Zusammenhang mit 

 dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen entstehen und auf der 

 Vereins Homepage (https://atelier17111.com) oder in eigenen Printausgaben  

 veröffentlicht  werden, zu sehen sein kann.

 Dass ich Neuigkeiten und aktuelle Informationen, die die Tätigkeiten des Vereins   

 betreffen, über eMail erhalte oder selbst auf der Website des Vereins 

 (https://atelier17111.com) nachschlage. 

Datum: Unterschrift:



Ich werde meinen Mitgliedsbeitrag jährlich zum 1.02. überweisen.

Ich möchte meinen Mitgliesdbeitrag freiwillig auf           € / Jahr erhöhen.

Ich möchte, dass mein Mitgliedsbeitrag per Lastschrift zum  01.02. eingezogen wird. 
Ein unterschriebenes Lastschriftsmandat ist beigefügt.

Datum: Unterschrift:

Wir freuen uns dich in unserem Verein zu begrüßen!

Wenn du fragen hast - melde dich bei uns.

 mail@atelier17111.com
 
 Rüdiger Wäschle 
 0176 34300953
 r.waeschle@atelier17111.com

 Friedenand Wäschle 
 01511 9181902 
 f.waeschle@atelier17111.com

Bis bald am Atelier 17111 e.V. - Hohenbrünzow 25, 17111 Hohenmocker



Atelier 17111 e.V.
Hohenbrünzow 25

17111 Hohenmocker
 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Gläubiger-Identifikationsnummer DE50ZZZ00002259460
Mandatsreferenz wird seperat mitgeteilt

Ich ermächtige den Atelier 17111 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Atelier 17111 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
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

_____________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber)

_____________________________________
Straße und Hausnummer

_____________________________________
Postleitzahl und Ort

_____________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Kreditinstitut (Name und BIC)

________________________________________
IBAN 

Ort, Datum: Unterschrift:

I/III


	CB Fördermitglied: Off
	CB aktives Mitglied: Off
	CB Satzung: Off
	CB pictures: Off
	CB news: Off
	txt_surname: 
	txt_name: 
	txt_dateOfBirth: 
	txt_adress_1: 
	txt_adress_2: 
	txt_phone: 
	txt_email: 
	Txt date: 
	CB Lastschrift: Off
	CB Lastschrift 1: Off
	CB Rechnung: Off
	Text Field 4: 
	Text Field 5: 
	Txt date 4: 
	Txt SEPA_name 2: 
	Txt SEPA_strasse 2: 
	Txt SEPA_plz_ort 2: 
	Txt SEPA_kreditinstitut 2: 
	Txt SEPA_BIC 2: 
	Txt SEPA_IBAN 2: 


