Aufnahmeantrag

BWG

Wir. Mit euch. Fiir alle.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon / Mobil:

E-Mail-Adresse:

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 25,00 €. Mehrere Mitglieder der gleichen Familie zahlen diesen nur
einfach.

Ich erméchtige die Burglengenfelder Wahlergemeinschaft e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag jahrlich
mittels SEPA-Lastschriftmandat von meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber/in:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: (wird von BWG eingetragen)

Mandatsreferenz: (wird von BWG vergeben)

Ich willige ein, dass die Burglengenfelder Wahlergemeinschaft e.V. personenbezogene Daten, die im
Rahmen meiner Mitgliedschaft anfallen, zum Zwecke der Mitgliederverwaltung speichert und verarbeitet.

Zudem erklare ich mich damit einverstanden, dass Fotografien und Filmaufnahmen, die im Rahmen von
Veranstaltungen der BWG entstehen und auf denen ich erkennbar abgebildet bin, im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit (z. B. auf der Vereinswebsite, in sozialen Medien und in der Presseberichterstattung)
veroffentlicht werden dirfen.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft schriftlich widerrufen.


http://www.bwg-burglengenfeld.de/

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Burglengenfelder Wahlergemeinschaft e.V. an.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an:

Burglengenfelder Wahlergemeinschaft e.V. (BWG)
1. Vorsitzenden Albin Schreiner

Am Kreuzberg 4

93133 Burglengenfeld

E-Mail: info@bwg-burglengenfeld.de
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