Antrag auf Mitgliedschaft im PIC Partnerschaft llivesheim — Chécy e.V.
Zum jéhrlichen Beitrag:

[l 15EUR  Einzelmitgliedschaft
|:| 20 EUR Familienmitgliedschaft
D 5EUR Jugendliche

|:| ... EUR Jahres-Sonderbeitrag

Von: Mit mir werden Mitglieder:

Anrede, Titel: Ehepartner(in)/Lebenspartner(in)
Vor- und Zuname Vor- und Zuname

Strafle, Hausnummer Kinder (unter 18 Jahre)

PLZ, Ort Vor- und Zuname(n) / Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Ich/wir habe/n die mir/uns auf der Homepage des PIC e.V. (www.picilvesheim.de) eingestellten
Richtlinien nach DSGVO zur Kenntnis genommen und stimme/n zu, dass meine/unsere Daten fir
Vereinszwecke erhoben und gespeichert werden.

Schutzwirdige Belange werde/n ich/wir dem Verein bekanntgeben.

Hinweis: Sie kdnnen lhre Einwilligung jederzeit firr die Zukunft schriftlich widerrufen.

Ich erméchtige den PIC e.V. die Zahlung von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditnstitut an, die vom PIC e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen.

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Unterschrift

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

Ich verpflichte mich, mogliche Kontoanderungen sowie Adressanderungen mitzuteilen.
Ein Widerruf ist jederzeit schriftlich oder per E-Mail moglich.

Den ausgefiillten Antrag bitte zuriick an den PIC, SchlossstrafSe 9, llvesheim oder info@picilvesheim.de.


http://www.picilvesheim.de/
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