BEOV Partnerschaftsverein Schmitten/Taunus e.V.

Gesellschaft zur Pflege internationaler Beziehungen
Partnergemeinden: Courtomer, Moulins-la-Marche und Sainte-Gauburge in Frankreich

Mitgliedsantrag

Hiermit erklare(n) ich (wir)

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe und
Hausnummer

PLZ, Wohnort

Tel. Mobil

Tel. Festnetz

E-Mail-Adresse

Mitglied im Verein ,Gesellschaft zur Pflege internationaler Beziehungen — Partnerschaftsverein
Schmitten e.V. zu werden.

Mitgliedsbeitrdge pro Jahr | EURO
Einzelmitgliedschaft 13,00
Jugendliche bis 18 Jahre 6,00
Weitere Familienmitglieder 6,00
Vereine/Organisationen 26,00

Beitragszahlung: Ich zahle den Beitrag durch SEPA-Lastschriftverfahren (siehe 2. Seite).
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die gultige Satzung des Vereines an und nehme die

Datenschutzerklarung zur Kenntnis. (siehe Homepage)

Name, Vorname

Beginn der Mitgliedschaft

Ort, Datum

Unterschrift (ggfls der/des
Sorgeberechtigten)

Vorsitzender: Dr. Bastian Hirsch
Stellvertretende Vorsitzende: Karin Muller und Marion Benzing
E-Mail-Adresse: partnerschaftsverein.schmitten@gmail.com
Internet: www.partnerschaftsverein-schmitten.de
Frankfurter Volksbank IBAN DE54 5019 0000 0003 1242 07



mailto:partnerschaftsverein.schmitten@gmail.com
http://www.partnerschaftsverein-schmitten.de/

PROW i .
S Partnerschaftsverein Schmitten/Taunus e.V.
Gesellschaft zur Pflege internationaler Beziehungen
Partnergemeinden: Courtomer, Moulins-la-Marche und Sainte-Gauburge in Frankreich

SEPA-Lastschriftmandat

Fur den Einzug des Mitgliedsbeitrags wird dem Verein ,Partnerschaftsverein Schmitten/Taunus e. V.*
ein SEPA Lastschriftmandat erteilt.

Die SEPA-Lastschrift gilt ab dem Tag des Eintritts zum Einzug des Mitgliedsbeitrags und erfolgt
erstmals zum 1. Mai fur den Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres und kinftig jahrlich ebenfalls jeweils
zum 1. Mai. Bei Eintritten nach dem 1. Mai wird der Mitgliedsbeitrag innerhalb von 30 Tagen fallig. Fallt
der Falligkeitstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, so verschiebt sich der Falligkeitstag auf
den ersten folgenden Bankarbeitstag.

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Partnerschaftsvereins: DE3427700002777692

Gebiihren: Alle im Zusammenhang einer Rucklastschrift jedweder Art entstehenden Gebuhren sind
vom Zahler zu tragen. Die Erinnerung an evtl. AuBenstande ist kostenfrei, fur nachfolgende
Mahnungen werden weitere Geblhren seitens des Vereins erhoben.

Zahlungspflichtige(r):

Name, Vorname

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Bildrechte

Freiwillige Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken:

Ich erklare hiermit mein Einverstandnis, dass die im Rahmen der Aktivitdten des Partnerschaftsvereins
gemachten Fotos und Videoaufnahmen verdffentlicht werden darfen.

Zeitung Ja Nein

offentlicher Bereich der Internet-Homepage des Ja Nein
Partnerschaftsvereins
https://www.partnerschaftsverein-schmitten.de

Social Media wie Facebook und Instagram Ja Nein

Dieses Einverstandnis kann jederzeit - auch teilweise - widerrufen werden und gilt ansonsten zeitlich
unbeschrankt.

Name, Vorname (ggdfls alle
Namen)

Ort, Datum

Unterschrift (ggfls der/des
Sorgeberechtigten)

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an partnerschaftsverein.schmitten@gmail.com

Vorsitzender: Dr. Bastian Hirsch
Stellvertretende Vorsitzende: Karin Muller und Marion Benzing
E-Mail-Adresse: partnerschaftsverein.schmitten@gmail.com
Internet: www.partnerschaftsverein-schmitten.de
Frankfurter Volksbank IBAN DE54 5019 0000 0003 1242 07
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