Langewiesen

Andel‘ungsantrag atgl Antenngngemeinschaft

Hiermit beantrage ich O die Anderung meiner Mitgliedsdaten O den Austritt

zum:

Mitgliedsdaten O Herr Frau O keine Angabe

Vorname: [

Nachname: |\

Geburtsdatum: |

Adresse: [

E-Mail: [

Telefon: [

gewiinschte Anderung:

Mit diesem Antrag erkenne ich die Satzung und die mit ihr verbundenen Ordnungen sowie die Nutzungsvereinbarungen der Vereinsanlagen der
Antennengemeinschaft Langewiesen w. V. an und erkldre mich damit einverstanden.

Mit dem Beitritt zur Antennengemeinschaft Langewiesen w. V. wird eine Beitragspflicht begriindet, deren Hohe durch die jeweils giiltige
Beitragsordnung bestimmt ist.

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere des BDSG und des TKG und unter Vornahme
danach vorgeschriebener Inter bwa gen meine personlichen Daten fiir vereinsinterne Zwecke gespeichert, verarbeitet und an Dritte,
die bei der Erfiillung der Vereinsaufgaben mltW|rken, libermittelt werden. Alle Daten (vor allem die Nutzungsdaten der Vereinsanlage), die nicht
gesetzlich notwendig erhoben werden miissen, werden vom Mitglied freiwillig bereitgestellt. Werden die Vereinsanlagen nicht ausschlieBlich
vom Mitglied genutzt, sind die Mitnutzer auf diese Bestimmungen hinzuweisen. Werden die Bestimmungen nicht anerkannt, diirfen die

Vereinsanlagen nicht genutzt werden.

Datum Unterschrift

Datum Handzeichen

Posteingang

Mitgliederverwaltung

Buchhaltung Basismitglied

Buchhaltung Sparte Internet

Mitglied i
itgliedsnummer (bitte wenden)

Mandatsreferenz MG

Antennengemeinschaft Langewiesen w. V. Sparkasse Arnstadt-limenau E-Mail: info@antenne-langewiesen.de
RatsstraBe 2 IBAN: DE64840510101270000647 Telefon: 03677 / 209436

98693 limenau Finanzamt Gotha Fax: 03677 / 8917456

https://www.antenne-langewiesen.de USt-IdNr. DE254810827



Anderungsantrag

Iat I Antennengemeinschaft
Langewiesen
SEPA-Lastschriftmandat

(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE75Z2ZZ00000391081)

Ich ermdchtige die Antennengemeinschaft Langewiesen w. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Antennengemeinschaft Langewiesen w. V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen. 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.

Kreditinstitut: ‘

IBAN: DE‘_ ‘

BIC: | |

Kontoinhaber: ‘

(falls abweichend)

Datum Unterschrift Kontoinhaber
Antennengemeinschaft Langewiesen w. V. Sparkasse Arnstadt-limenau E-Mail: info@antenne-langewiesen.de
RatsstraBe 2 IBAN: DE64840510101270000647 Telefon: 03677 / 209436

98693 limenau Finanzamt Gotha Fax: 03677 / 8917456

https://www.antenne-langewiesen.de USt-IdNr. DE254810827
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