BlUrgerschiutzengilde

Marl-Lippe e. V.

Im Auge Klarheit, im Herzen Wahrheit.

BSG Marl-Lippe e. V. - ForststraBe 171 - 45768 Marl 1. Vorsitzender
Johannes Kleine VoBbeck

www.bsg-marl-lippe.de

Antrag auf Mitgliedschaft in der BSG Marl-Lippe 1953 e.V.

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Strale:

PLZ / Ort: Tel.:

E-Mail:

Mit Unterzeichnung des Mitgliedsantrages erkenne ich die aktuelle Satzung der BSG Marl-Lippe an. Ich stimme
der Speicherung meiner personlichen Daten zur Zweckerfillung der Mitgliedschaft im erforderlichen Umfang zu.

Mit der Speicherung, Ubermittiung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemal der Datenschutzordnung der BSG-Marl-Lippe bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit,
vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten.

Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft erst nach Abstimmung in einer Mitgliederversammlung gultig wird und ich
werde mich zu einer der nachsten Versammlungen vorstellen. Erfolgt dies jedoch nicht bis zum Ende des Jahres,
wird der Mitgliedbeitrag trotzdem im Dezember abgebucht. Die Vorstellung bleibt davon unberihrt.

Einzugsermachtigung: Ich bin damit einverstanden, dass der von mir zu entrichtende Mitgliedsbeitrag von
meinem Bankkonto per Lastschrift abgebucht wird. Anderungen an meiner Bankverbindung teile ich unverziiglich
mit.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige die BSG Marl-Lippe e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der BSG Marl-Lippe e. V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Glaubiger- Identifikationsnummer: DE22BSG00001108768

Mandatsreferenz: SEPA-BSGLippe-__.__ . .
Hinweis: Diese Erklarung hat so lange Gultigkeit, bis ich sie der BSG Marl-Lippe gegenuber schriftlich widerrufe.
Dies entbindet nicht von der Zahlungsverpflichtung. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten hierbei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers:

IBAN: Geldinstitut:
Ort, Datum Unterschrift:
Sparkasse Vest Recklinghausen BSG Marl-Lippe e. V.

IBAN DE54 4265 0150 0047 0050 87 Forststr. 171

BIC WELADED1REK 45768 Marl



