Diese Beitrittserklarung bitte ausdrucken, ausfillen
Und an d|e unten angegebene Adresse Schicken. ---------------------------- I am -------------------------------

Ich will Kafer-Freund werden!
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... und zwar als

Einzelmitglied | Jahresbeitrag 40 Euro
Familie | Jahresbeitrag 70 Euro
Férdermitglied [ Jahresbeitrag ...... Euro

Bitte Uberpriife die oben gemachten Angaben und schicke das ausgefilillte Formular an Thomas Braun,
Johannesplatz 6, 3107 St. Pélten oder t.braun2@gmx.at. Auf Wunsch schicken wir dann einen Zahlschein oder
veranlassen die Einzugsermdachtigung. Wir behandeln natirlich alle Daten den Bestimmungen des
Datenschutzgesetzes gemaB und geben sie selbstverstandlich nicht an Dritte weiter.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Club der Kaferfreunde Obergrafendorf widerruflich, meinen Beitrag bei Falligkeit zu
Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Meine
personenbezogenen Daten werden entsprechend dem Datenschutzgesetz erhoben, verarbeitet und genutzt
soweit dies nach der Satzung des Clubs erforderlich ist.

IBAN Kontoinhaber

KAFERCLUB OBERGRAFENDORF

Vorstand: Thomas Braun
mobil: 0660/73 77 753 www.vw-kaeferclub.com t.braun2@gmx.at
SPK N6/Mitte IBAN: AT622025600000665489




