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AUE-BAD SCHLEMA GUINGAMP SOLINGEN RECHBERGHAUSEN

Ich bin dabei!

Mitgliedschaft im STADTEPARTNERSCHAFTSKOMITEE AUE/SACHSEN E.V.

Anrede, Titel
Name, Vorname
Adresse

E-Mail
Telefon (optional)

Ich stimme zu, den vereinbarten Mitgliedsbeitrag (z. Z.) 12,00 € jahrlich zu entrichten.

Einzugsermachtigung flir mein Konto

Name Kontoinhaber
Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ich mochte den Betrag lGiberweisen.

Ich wurde darliber informiert, dass meine Daten geschitzt sind und nur zum Zweck der
Vereinstatigkeiten genutzt werden. Sie diirfen an keine Dritten weitergegeben werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotomaterialien der Veranstaltungen des Vereines, die mich
personlich zeigen, veroffentlicht werden dirfen. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur
die Zukunft widerrufen werden.

Datum, Unterschrift




