Aufnahmeantrag

Ja, ich moéchte Ratinger Jong werden. Mit
der Zahlung des zurzeit geltenden von der
Mitgliedschaft beschlossenen Jahresbel-
trages bin ich einverstanden.

NaME: . e
VOrName: ...
Geburtsdatum: ...
Geburtsort: .....ooovviii
Stralde: .o
PLZ/Wohnort: ...
Telefon: ..o,
E-Mail: .o
Beruf/frihere Tatigkeit: ...............cooeiieiinn,
HODbDYS: ..o,
Ich wohne in Ratingen seit: ......................
Mein Pate ist: .......coiiiiiiiii

DaAtUM: et
unterschrift: ....o.oee e,

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten von
den Ratinger Jonges unter Beachtung der daten-
schutzrechtlichen Vorschriften der Datenschutz- Grund-
verordnung (DS-GVO) fiir die Begriindung und Verwaltung
meiner Mitgliedschaft erhoben und verarbeitet werden. Ich
erhalte mit dem Aufnahmeantrag eine Datenschutz-
information, in der ich u. a. ausfiihrlich Uber meine
Datenschutzrechte informiert werde.

Ratinger Jonges e.V.,
Postfach 10 14 01, 40834 Ratingen



SEPA — Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers:
Ratinger Jonges e.V.

Anschrift:
Turmstral3e 8a, 40878 Ratingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE 12 ZZ70 0000 3194 65

Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer:
Sie wird mit der Aufnahmebestétigung mitgeteilt.

Ich erméchtige den Zahlungsempféanger,
Zahlungen von meinem Konto mittels einer
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen:

Ort und Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhabers):




