‘, Einzelmitgliedschaft Erwachsene
Einzelmitgliedschaft Kinder/Jugendliche 0-27 J.
Familienmitgliedschaft

Natur
Freunde

Jahresbeitrag 80,00 Euro
Jahresbeitrag 35,00 Euro
Jahresbeitrag 120,00 Euro

Bad Vilbel

Ich mochte Mitglied bei den NaturFreunden Bad Vilbel e.V. werden

Name/Vorname

Geburtsdatum

StraBe/Nr.

PLZ / Ort

Telefon Festnetz/Mobil

E-Mail

Ort/Datum

Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung
der NaturFreunde Bad Vilbel an. Zu lesen auf:
www.naturfreunde-bad-vilbel.de

Bei Familienmitgliedschaft zusatziich

Name/Vorname Partner/in Geb.datum
Kind 1 Geb.datum
Kind 2 Geb.datum
Kind 3 Geb.datum

Ich interessiere mich besonders fir:
Zutreffendes bitte ankreuzen

Wandern Radfahren

Klettern + Bergsport Kinder + Jugend
Freizeiten Naturschutz

Bienen Kultur + Gesellschaft

Bitte ausfillen und senden an:
info@naturfreunde-bad-vilbel.de oder per Post
an Naturfreunde BV e.V.

BergstraBe 18 | 61118 Bad Vilbel

Datenschutz

Deine personenbezogenen Daten werden von uns zum
Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung
gespeichert, verarbeitet und genutzt. Deine Daten werden
absolut vertraulich behandelt und nicht an Dritte
weitergegeben. Sie werden allerdings aus versicherungs-
rechtlichen Grinden an die Bundesgeschdftsstelle der
NatfurFreunde sowie den Naturfreunde -Verlag Freizeit und
Wandern zum Zweck der Zustellung von Verlagsprodukten
weitergeleitet. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag
ohne dieses Einverstdndnis nicht stattgegeben werden
kann. Deine Einwiligung kannst Du jederzeit mit Wirkung
auf die Zukunft widerrufen. Uber Néheres informiert:
www.naturfreunde-bad-vilbel.de/datenschutz.

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten zur Mit-
gliederverwaltung per elektronischer
Datenverarbeitung bin ich einverstanden.

Ich zahle per
SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN

Hiermit ermdchtige ich die NaturFreunde Bad Vilbel e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Deine Mandatsreferenz wird Dir separat mitgeteilt.
NatfurFreunde Bad Vilbel e.V. Glaubiger-ldentifikationsnr:
DE 54 7770 0000 7940 09. Der Mitgliedsbeitrag wird als
Jahresbeitrag von Deinem Konto eingezogen.

Vorname/Name Kontoinhaber

StraBe/Hausnummer (falls abweichend vom Mitglied)

Ort/PLZ (falls abweichend vom Mitglied)

Name/Ort Kreditinstitut
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IBAN

Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaber

27.6.2018/hh



