Malzirkel96Murnau e.V.

Anmeldeformular

Hiermit melde ich mich als Mitglied in den Verein Malzirkel96Murnau e.V. verbindlich
an.

x , X

Vertragspartner Nachname Vertragspartner Vorname
x , X
Strale/Hausnummer PLZ, Ort
Telefon: 3%

E-Mail: 3¢

Der Jahresbeitrag in Hohe von 50,00 Euro wird per Bankeinzug eingezogen.
Zahlungsart: SEPA — Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Malzirkel96Murnau e.V., die Forderungen aus diesem Vertrag mittels Lastschrift
im Namen und fur Rechnung des Inhabers/der Inhaberin von folgendem Konto einzuziehen und weise
zugleich mein Kreditinstitut an, die von dem Malzirkel96Murnau e.V. auf das folgende Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen:

¥ Geldinstitut:

#IBAN: DE /| / / / /
BIC:

¢ Kontoinhaber:

Der Einzug erfolgt am 15.02. des laufenden Jahres.

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

Der Malzirkel96Murnau e.V. speichert ausschlieBlich im Rahmen der Vertragserfiullung persénliche Daten fiir das
Lastschriftverfahren, ihre Daten werden nur Dienstleiter zur Erfiillung lhres Vertrags weitergegeben, sofern dies
entsprechend gesetzkonform und vertraglich geregelt ist.

Unterschrift Kontoinhaber: 3

Glaubiger-ID: DE9622200002887192  Mandatsreferenz-Nr.: _ /

(wird vom Kassier/Malzirkel96Murnau e.V. ausgefiillt) - T T

Kindigung des Mitgliedervertrages:

Klandigung ist jederzeit ohne Grund muandlich, sowie schriftlich moglich.

Bei Kiindigung innerhalb des 1.Quartals ist auf Anfrage eine Ruckerstattung von 50% des Jahresbeitrages
moglich. Kiindigung innerhalb des 2.Qartals ist auf Anfrage eine Ruckerstattung von 25% des Jahresbeitrages
moglich.

»® ,den % ®

Ort, Datum Unterschrift Vertragspartner

1.Vorsitzender, Malzirkel96Murnau e.V.
Malzirkel96Murnau e.V., Kultur- und Tageszentrum Murnau,
Odén-Von-Horvath-Platz 1, 82418 Murnau am Staffelsee




