Deutscher Familienverband Mitglieder-Kenn-Nr.:

Landesverband Bayern e.V. LV KV ov
Ortsverband Nurnberg-Sid 1 24 03
Linda Crummenauer, 1. Vorstand D

Georg-Strobel-Str. 44

90489 NUrnberg DFV Ortsverband Niirnberg-Siid
Telefon: 0911 -5504 55 Jahresbeitrag: 42,-€

e-Mail: nuernberg-sued@dfv-bayern.de

W.:

Beitrittserklarung (sitte in Blockschrift ausfiillen.)

Ich/Wir, der/die Unterzeichner(in), werde(n) die Bestrebungen des Deutschen Familienverbandes fir eine familienge-
rechte Wirtschafts- und Sozialordnung durch meine/unsere Mitgliedschaft unterstitzen.

Name: Vorname:

Geburtstag: Beruf:

Tel.: eMail:

Ehe-/Lebenspartner: Vorname:

Geburtstag: Beruf:

Tel.: eMail:

PLZ Wohnort: Strale Hs.Nr.:

Kind: geb. am: Kind: geb. am:
Kind: geb. am: Kind: geb. am:

Die Mitgliedschaft betragt zwei Kalenderjahre. Sie verlangert sich jeweils um ein weiteres Jahr, wenn nicht bis zum
30.09. eine schriftliche Kiindigung und der Mitgliedsausweis vorgelegt werden.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE4977700000260308

Ich erméachtige (Wir erméachtigen) den Deutschen Familienverband, Ortsverband Nirnberg-Sid, Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom
Deutschen Familienverband, Ortsverband Nirnberg-Sud auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Fir
dadurch entstehende Kosten komme ich (kommen wir) auf.

Einwilligungserklarung nach dem Bundesdatenschutzgesetz:
Mir (Uns) ist bekannt, dass alle obigen Daten elektronisch gespeichert werden (§6 Abs. 1b DS-GVO). Diese
Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

IBAN: BIC:
Bank: Kontoinhaber:
Ort, Datum Unterschrift(en)




