BEITRITTSERKLARUNG

zum Verein Stille Nacht Arnsdorf lik TV
(ZVR: 535 449 326) ARNSDORF

Mit meinem Beitritt zum Verein Stille Nacht Arnsdorf unterstiitze ich Erhaltung, Férderung und Pflege
von Volks- und Kulturgut im Sinne des Liedes , Stille Nacht! Heilige Nacht!“

Personliche Daten:

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum:

Strale:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Mitgliedsbeitrag:

Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von Euro 15,00 zahle ich bis auf Widerruf mittels:

O  Einzugsermachtigung, die ich mit riickseitiger Erklarung erteile.

O  Erlagschein.

Datenschutzerkldrung:

Mit dem Absenden meiner Daten erklare ich mich einverstanden, dass die von mir eingegebenen
Daten zur weiteren Verarbeitung elektronisch gespeichert werden. Alle lhre Daten werden streng
vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

O Ja, ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und stimme dieser zu.

Datum Unterschrift
Raiffeisenbank Flachgau Nord eGen Verein Stille Nacht Arnsdorf | Stille-Nacht-Platz-1 | 5112 Lamprechtshausen
IBAN AT16 3503 0000 0002 6161 verein@stillenachtarnsdorf.at

BIC RVSAAT2S030 www stillenachtarnsdorf.at


mailto:verein@stillenachtarnsdorf.at
http://www.stillenachtarnsdorf.at/

ERMACHTIGUNG I

SEPA-Lastschrifteinzug lik f /ud
Verein Stille Nacht Arnsdorf ARNSDORF

SEPA-Lastschrift wird erteilt fiir:

O  Mitgliedsbeitrag fir den Verein Stille Nacht Arnsdorf (Abbuchung erfolgt jahrlich)

Zahlungsempfinger:

Verein Stille Nacht Arnsdorf (ZVR 535 449 326)
Stille Nacht-Platz 1

5112 Lamprechtshausen

Creditor ID: AT88ZZZ00000074788

Mit meiner Unterschrift erméachtige ich den Verein Stille Nacht Arnsdorf Zahlungen von meinem Konto
fir oben angeflihrte Leistungen mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein Stille Nacht Arnsdorf auf mein Konto gezogene SEPA-Lastschrift
einzulésen. Ich kann innerhalb von acht (8) Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

O wiederkehrende Lastschrift

O einmalige Lastschrift

Zahlungspflichtige(r):

Nachname, Vorname:

StraRe:

PLZ, Ort:

IBAN:

Bankinstitut:

Datum Unterschrift
Raiffeisenbank Flachgau Nord eGen Verein Stille Nacht Arnsdorf | Stille-Nacht-Platz-1 | 5112 Lamprechtshausen
IBAN AT16 3503 0000 0002 6161 verein@stillenachtarnsdorf.at

BIC RVSAAT2S030 www stillenachtarnsdorf.at
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