Beitrittserklarung zum InnHugelLand e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum InnHUgelLand e V.

Inn Hiigel Land
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] Ja, ich mochte per E-Mail / WhatsApp Uiber Neues im Verein informiert werden.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied

InnHugelLand e.V., Hauptstr. 3, 83536 Gars a.lnn
Glauber-Indentifikationsnummer: DE40ZZZ00002757153, Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige den InnHugelLand e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom InnHUgelLand e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

Bitte vollstandig ausfullen und zuricksenden an:
Gemeinde Gars a.lnn, Hauptstr. 3, 83536 Gars a.Inn.

Hinweise zum Datenschutz:

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten,
sind allein zum Zwecke der Durchfuhrung des entstehenden Mitgliedschaftsverhaltnisses notwendig und erforderlich und
werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Die Datenschutz-Informationen geman Art. 12 ff DS-GVO sind
der Homepage Gemeinde Gars a.lnn zu entnehmen.




