An die
Schitzengesellschaft
woeerose WeRling*

AUFNAHME-ERKLARUNG / EINZUGSERMACHTIGUNG
fur die Schiitzengesellschaft
Seerose WeBling“

Name: Vorname: Geb.:

Wohnort: StraRe:

E-Mail-Adresse:

Ich erklare hiermit meinen Beitritt bzw. den meines Sohnes / meiner Tochter zur
Schutzengesellschaft

»Seerose“ Welling
und bin mit der Satzung und der Einwilligung zur Datenverarbeitung

(Datenschutzgrundverordnung), die mir ausgehandigt wurden, einverstanden.

Zugleich erméachtige ich die Schitzengesellschaft ,Seerose Welling“, die von mir zu
entrichtenden Beitrage jahrlich zu Lasten meines Kontos

IBAN:

BIC:

bei der (Bank)

mittels Lastschrift einzuziehen.

Dieser Auftrag gilt bis auf schriftlichen Widerruf. Wenn mein Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung.

(Ort/Datum) (Unterschrift)



