JA, ich mdchte Mitglied werden bei der KG Jeckes Grafental e.V.

Name / Vorname

Geburtsdatum

Stralle, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

IBAN

BIC

Bank

E-Mail

Ich willige hiermit ein, dass die KG Jeckes Grafental meine Daten unter Berlicksichtigung
des Datenschutzgesetzes fiir vereinsinterne Zwecke unter Zuhilfenahme von
Datenverarbeitungsanlagen verwenden darf.

Ich bin hiermit der KG Jeckes Grafental beigetreten und weil3, dass ich die Vereinssatzung
einsehen kann. Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 50,- € per Geschaftsjahr (Mai — April).

Den Mitgliedsbeitrag mochte ich per Bankeinzug bezahlen und erteile hiermit der KG Jeckes
Grafental bis auf Widerruf eine Einzugsermachtigung.

[ ] Ja, ich méchte per Mail informiert werden und kann jederzeit den Newsletter abbestellen!

Ort, Datum und Unterschrift

Bitte flille das Formular digital im kostenlosen Acrobat Reader aus, speicher es und schicke es per E-Mail an
info@jeckes-grafental.de

oder drucke das Formular aus und schicke es handschriftlich ausgefiillt per Post an
KG Jeckes Grafental | Neumannstralle 6 | 40235 Diisseldorf.
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