Mitglied werden

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein ,Freunde der Niirnberg-Fiirther StraBenbahn e.V.”

fur [] ordentliche Mitgliedschaft (Jahresbeitrag 48 Euro)
[ schuler bis
[[] Familienmitgliedschaft (im gleichen Haushalt wohnend, Jahresbeitrag 80 Euro)

(Jahresbeitrag 24 Euro)

[] Nachmeldung eines zusétzlichen Familienmitglieds
[ Juristische Person (Jahresbeitrag 80 Euro)

Unsere Vereinszeitschrift ,Die StraBaboh” erhalten unsere Mitglieder dreimal jahrlich kostenlos
zugesandt (in Lander der EU). Familienmitgliedschaften erhalten Vereinszusendungen je einmal
zusammen. Uber Teilnahme am SEPA-Lastschrifteneinzug wiirden wir uns sehr freuen, da die
Kostenersparnis unseren Projekten zugute kommt!

Vorname und Nachname* Geburtsdatum*

] n
StraBe* Hausnummer*
Postleitzahl* Ort* Land (wenn nicht Deutschiand)

Email

Telefonnummer (Festnetz) Telefonnurmmer (Mobil)

Die Satzung erkenne ich an. Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag

[ ] uberweise ich unaufgefordert bis 1. Marz eines jeden Jahres auf das Vereinskonto

[ ] bucht der Verein von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift ab
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjéhrigen des ges. Vertreters)

Die Datenerhebung und Datennutzung erfolgt auf Grundlage Art.6 (1) S.1b der DSGVO nur
fir vereinsinterne und satzungsgemafle Zwecke. Eine weitergehende Nutzung oder Weitergabe der
Daten ohne vorherige Einwilligung erfolgt nicht. Die Verarbeitung erfolgt vereinsintern per EDV.

Bitte senden Sie uns den Antrag auf Mitgliedschaft an nachfolgende Adresse. Bei Erteilung einer
SEPA-Lastschrift ist nur die Zusendung per Post/Fax méglich. Fiir Familien-mitgliedschaften bitte je
Familienangehdrigen einen separaten Mitgliedsantrag ausfiillen!

Freunde der Niirnberg-Fiirther StraBenbahn e.V.
SchloBstraBRe 1 - 90478 Niirnberg vreunde der

Fax: 0911 48094702 - Email: info@sfnbg.de lliirnberg - Fiirther StraRenbahn e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Mitgliedsnummer
(wenn bekannt)

|:| Neue Lastschrift

|:| Anderung

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE09ZZZ00000171400
Mandatsreferenznummer (wird separat mitgeteilt)
Der allgemeine Einzug findet jahrlich in der ersten Aprilwoche statt.

Ich ermachtige die Freunde der Niirnberg-Fiirther StraRenbahn e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von den Freunden der Niirnberg-Firther StraRenbahn e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
dieErstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraBe Hausnummer

Postleifzahl Ort Land (wenn nicht Deutschland)

Email (zur Mitteilung der Mandatsreferenznummer bitte unbedingt angeben)

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift des Konfoinhabers

Drucken
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