
Hiermit erkläre ich meinen (wir unseren) Beitritt zur Tafel BAD BRÜCKENAU e.V.

Name / Vorname

Strasse / HsNr.

PLZ / Wohnort

TelNr.                               E-Mail:

Mein / Unser Jahresbeitrag in Höhe von  ____________ EURO
                                                     ( Mindestbeitrag    15,00  EURO )

soll widerruflich durch SEPA-Lastschrift von meinem/unserem Konto

IBAN

BIC

bei der Bank

durch die TAFEL Bad Brückenau e.V. abgebucht werden.

Der Jahresbeitrag wird erstmalig 14 Tage nach Eingang der Beitritts-

erklärung und dann regelmäßg jährlich zum 01.03. abgebucht.

Mir / Uns ist bekannt, dass ich/wir die Mitgliedschaft zum Jahresende mit

einer 3-monatigen Kündigungsfrist beenden können.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten von 

der Tafel Bad Brückenau e.V. gemäß DSGVO Art. 6 Abs. 1 lit.b erhoben, 

gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie zur Erfüllung der Vereins-

ziele nötig sind. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Dies kann ich jederzeit widerrufen.

Ort / Datum Unterschrift

            Ich bin an einer ehrenamtlichen Mitarbeit interessiert.

    Spendenkonto               Tafel Bad Brückenau e.V.

Kontaktadresse:

Vositzende: Susanne Wasserbauer, Münchau 4, 97795 Schondra, Tel 09744 930705

Gründungsdatum 18. Januar 2005 / Vereinsregister Schweinfurt  10781

                                            IBAN      DE48793510100008240921

Beitritterklärung  zur  Tafel Bad Brückenau e.V.

Spaarkasse Bad Kissingen        BIC        BYLADEM1KIS
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