
Ich möchte Mitglied  werden!

Alle personenbezogenen Daten werden ausschließlich zur internen Verwaltung und Mitgliederbetreuung genutzt. 
Wir verweisen auf unserer Datenschutzhinweise unter www.soelring-foriining.de/datenschutz. 

Bitte dieses Formular vollständig ausgefüllt und unterschrieben per Mail an info@soelring-foriining.de oder per Post an: 
Sölring Foriining e. V., Am Kliff 19 a, 25980 Sylt/Keitum senden.

Mitgliedsantrag:

—––—————————————————————————
Name, Vorname

—––—————————————————————————
Straße, Nr.

—––—————————————————————————
PLZ, Ort

—––—————————————————————————
E-Mail

Art der Mitgliedschaft:

Einzelmitgliedschaft mit __________ € /Jahr (mind. 60 €)

Familienmitgliedschaft mit __________ € /Jahr (mind. 80 €)

Firmenmitgliedschaft mit __________ € /Jahr (mind. 100 €)

Als Familienmitglieder melde ich an: 

—––—————————————————————————
Namen

—––—————————————————————————
Namen

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins 
in der jeweils gültigen Fassung als für mich verbindlich an. Die 
aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

—––—————————————————————————
Ort, Datum

—––—————————————————————————
Unterschrift

 Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten – wie in der Datenschutzerklärung beschrieben – zur Zusendung des 
Newsletters verarbeitet werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit per E-Mail an info@soelring-foriining.de widerrufen.

Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige den Sölring Foriining e. V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift zum angegebenen Fälligkeitsdatum 
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sölring 
 Foriining e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweise: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Die Mitgliedschaft ist unbefristet. Eine Kündigung muss zum 
Jahresende schriftlich erfolgen.

Gläubiger Identifikationsnummer: DE81ZZZ00000720967 
(Mandatsreferenz wird später mitgeteilt)

Meine Kontodaten:

———————————————————————————
IBAN

——————————————
BIC

———————————————————————————
Bank

—––—————————————————————————
Ort, Datum

—––—————————————————————————
Unterschrift
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