Antrag auf Aufnahme in den Fischereiverein Marktoberdorf e.V. 7?;‘758&00%

~FORDERMITGLIEDSCHAFT"

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft ,Férderndes Mitglied" im Fischereiverein Marktoberdorf e.V.

Mit meiner nachfolgenden Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der
jeweils glltigen Fassung vollumfanglich an und bestatige die Informationspfiichten gemaB Artikel 13
und 14 DSGVO erhalten, gelesen und zur Kenntnis genommen habe.

Firmenbezeichnung bei juristischen Personen

Name Vorname
StraBe PLZ, Ort
E-Mail Telefon / Mobilfunk
Der freiwillige Mitgliedsbeitrag betragt EUR

(Mindestbeitrag 30 EUR p.a.)

und soll jahrlich zum 02.01. halbjdhrlich zum 02.01 und 01.07.

von folgendem Konto durch den Fischereiverein Marktoberdorf e.V.
-Glaubiger-Identifikationsnummer: DE7922200000847200
-Mandatsnummer: wir teilen Ihnen Ihre Mandatsnummer spater mit
per SEPA-Lastschriftmandat eingezogen werden:

Kontoinhaber:

IBAN:

Institut:

Ich ermachtige den Fischereiverein Marktoberdorf e.V. den oben genannten Betrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Fischereiverein Marktoberdorf e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller



Riicksendung des Antrages auf Fordermitgliedschaft

Per Mail an info@fischereiverein-marktoberdorf.de

Per Post:

Fischereiverein Marktoberdorf e.V.
Leuterschacher Str. 21
87616 Marktoberdorf

Wir bedanken uns fiir Ihre Unterstiitzung und freuen uns, dass Sie unsere Vereinsarbeit schatzen.

Wir versprechen Ihnen, dass Ihre Férderung zu 100 % in unsere Vereinsarbeit einflieBen wird.

Mit freundlichem Petri GruB

Ihr Fischereiverein Marktoberdorf e.V.
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