Hanoharmonika-Club 1932 Ditzingen el

MITGLIED IM DEUTSCHEN HANDHARMONIKA-VERBAND E.V. TROSSINGEN

Diese Felder bitte nicht ausftillen

Mitgliedsantrag

Datum

Familienmitgliedschaft Bearbeiter
Familienname Mitgliedsnr.:
Vater Vorname Geburtstag
Mutter Vorname Geburtstag
1. Kind Vorname Geburtstag
2. Kind Vorname Geburtstag
3. Kind Vorname Geburtstag
StraBe
PLZ Ort
Telefon
Waren oder sind Familienmitglieder bereits in einem anderen Handharmonika- . .
Verein Mitglied? [ Jja [Inein
Wenn ja, bei von bis

bei von bis

bei von bis

, den
Ort Datum Unterschrift
Einzugsermachtiqung
far von
Handharmonika-Club Ditzingen e.V.

Heike Prkna
Wacholderweg 1

71254 Ditzingen

Hiermit beauftrage ich den Handharmonika-Club Ditzingen e.V., bis auf Widerruf die jeweiligen
Mitgliedsbeitrdge vom nachstehenden Konto abzubuchen.

Bankleitzahl / BLZ Name des Geldinstituts
Konto Nummer Name des Kontoinhabers
Unterschrift des Kontoinhabers Datum

Einverstandniserklarung:

Datenschutzklausel:

Der Handharmonika-Club 1932 Ditzingen e.V. behandelt lhre Daten streng vertraulich. Mittels EDV
werden die Daten ausschlieBlich zum Zwecke der Vereinsverwaltung maschinell verarbeitet, soweit
dies gesetzlich zuldssig ist. Der Handharmonika-Club 1932 Ditzingen e.V. ist berechtigt, an oben
benannte Adresse e-Mails zu versenden.

Ich erklare mich einverstanden, dass der Handharmonika-Club 1932 Ditzingen e.V. in seine website
www.hhc-ditzingen.de Bilder einstellt, auf denen ich ggf. zu sehen bin. Des Weiteren erklare ich mich
damit einverstanden, dass ggf. in der Presse oder auf Ausstellungen Bilder gezeigt werden, auf denen
ich zu sehen bin.

, den

Ort Datum Unterschrift



