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Antrag auf Vereinsmitgliedschaft

Hiermit beantrage ich ab dem die Aufnahme in den Verein Lindyfeld e.V.

Vorname, Name, Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, Mobil*

E-Mail

* freiwillige Angabe

Anerkennung Uber die Regularien des Vereins
Uber die Satzung des Vereins, die Beitragsordnung und die qUltigen Beitragssétze habe ich Kenntnis erhalten und

erkenne diese ausdricklich an.

Beitragshaftung fir minderjdhrige Mitglieder
Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt for mein/unser Kind und Ubernehmen bis

zum Eintritt der Volljshrigkeit die persdnliche Haftung fur die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegentber dem
Verein.

Datenschutz

Der Antragsteller/die Antragstellerin erkldrt sich damit einverstanden, dass die angegebenen personenbezogenen Daten
geman den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) elektronisch gespeichert, Ubermittelt und ver-
arbeitet werden. Die abgefragten Daten werden fUr die Verwaltung der Mitgliedschaft genutzt und sind Voraussetzung
fUr die Mitgliedschaft. Sie werden nach Austritt aus dem Verein geléscht. Weitere Informationen zum Datenschutz
kénnen der Datenschutzerkldrung unter http:/www._lindyfeld.de/datenschutzerklaerung.html entnommen werden.

Ort, Datum & Unterschrift (des/der Erziehungsberechtigten bei Minderjshrigen)

Lindyfeld e.V. Tel.: 0157 7384 7286 Amtsgericht Bielefeld USt-1dNr.:349/5904/0065
Vahlkamp 58 E-Mail: lindyfeld@gmx.de VR 4259

33719 Bielefeld
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Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Gldubiger)
Lindyfeld e.V.

Vahlkamp 58

33719 Bielefeld

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE8IzzzO0000607380
Mandatsreferenz

Lindy Hop Bielefeld

SEPA-Basis-Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen

Ich/Wir ermachtige(n) Lindyfeld e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Lindyfeld e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger

Vorname, Name

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC IBAN DE

Ort, Datum

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Lindyfeld e.V. Tel.: 0157 7384 7286 Amtsgericht Bielefeld USt-1dNr.:349/5904/0065
Vahlkamp 58 E-Mail: lindyfeld@gmx.de VR 4259
33719 Bielefeld




