Verein zur Forderung der ,Zunftschur der Poppele-Zunft Singen 1860 e.V.

-ZUNFTSCHURFORDERVEREIN-

1. Vorsitzender: Rainer Maier, Am Graben 35, 78224 Singen; Tel. 01575/3060012; E-Mail: zsfv@poppele-zunft.de

Beitrittserklarung
Hiermit mochte ich dem Verein zur Forderung der ,Zunftschur” der
Poppele-Zunft Singen 1860 e.V. im Weiteren -Zunftschurforderverein- als
Fordermitglied beitreten.

Name Vorname

Stralle Hausnummer

PLZ Wohnort

Email Geburtsdatum
Telefon Handy

Mitgliedsbeitrag (jahrlich)*

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemaf den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange
gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Moglichkeit,
vom Verein Auskunft Giber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus
dem Verein geléscht. Zudem willige ich ein, dass Fotos auf der Homepage der Poppele-Zunft
Singen 1860 e.V., in sozialen Netzwerken und vergleichbarem veréffentlicht werden durfen.

Ort, Datum Unterschrift
*Die Hohe des Mitgliedsbeitrages kann selbst bestimmt werden. Der Mindestbeitrag betragt 15,00 €
jahrlich (Spenden -nicht Mitgliedsbeitrage- an den ZSFV sind steuerlich abzugsfahig).

Ich bitte um jahrliche Zusendung einer Zuwendungsbestatigung fur Spenden (bis zu 300,- € gentigt
der Kontoauszug als vereinfachter Zahlungsnachweis - § 50 Abs. 4 Satz 1 Nr. 2 EStDV)

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich, jederzeit widerruflich, den Zunftschurforderverein
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Der oben genannte Beitrag wird bei Eintritt, ansonsten im Januar eines Jahres fallig.

Kontoinhaber BIC
IBAN

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift

Spendenkonto: Sparkasse Hegau-Bodensee
IBAN: DE50 6925 0035 0003 3491 15 BIC: SOLADES1SNG
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