An den

Freundeskreis Kloster Andechs e.V.
Bergstr. 2

82346 Andechs

KLOSTER ANDECHS

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage(n) ich / wir die Aufnahme als Mitglied(er) im Freundeskreis Kloster Andechs e.V.
Meine / unsere persoénlichen Angaben:

Name / Vorname(n)

PLZ / Ort

Strasse / Hausnr.

Geburtsdatum: /

eMail-Adresse:

Telefon-Nummer: Fax:

Einzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige(n) ich / wir jederzeit widerruflich den Freundeskreis Kloster Andechs e.V. den von
der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresbeitrag (*) einmal nach erfolgter Aufnahme als
Mitglied(er) und folgend jeweils regelmaflig zum Anfang eines Jahres von meinem unten genannten
Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfanger (Name siehe oben) auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

(*) derzeit aktuelle Jahresmitgliedsbeitrage fiir: Einzelmitglieder 50,— € / Ehepaare 75,— € / Firmen: 100,—€

Kontoinhaber:

Name des Kreditinstituts:

IBAN:

BIC: Zum Ausdrucken hier klicken

Datum: Unterschrift(en):

Mit meiner / unserer Unterschrift erkenne(n) ich / wir im Falle der Aufnahme die Vereinssatzung an.

Datenschutz:

lhre uns zur Verfligung gestellten, personenbezogenen Daten werden nur fiir die technische Administration
verwendet. Sie werden keinesfalls an Dritte weitergegeben. Die Léschung der personenbezogenen Daten
erfolgt, wenn diese zur Erflllung des mit der Speicherung verfolgten Zwecks nicht mehr erforderlich sind.
Auf schriftliche Anfrage werden wir Sie Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten informiert.

BergstraBe 2 - 82346 Andechs
Telefon 0 8152/376-2 52 - Telefax 0 8152/376-2 67 - e-Mail: freundeskreis@andechs.de

Bankverbindung:
Kreissparkasse Munchen Starnberg (BLZ 702 501 50) - Konto-Nummer 430 014 357
IBAN: DE69 7025 0150 0430 0143 57 - BIC: BYLADEM1KMS
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