W BILLA
BONG

Beitrittse rkléru ng ‘ Familienzentrum Riedberg e.V.

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname:

Geboren am:

Telefon:

Email:

Ab dem:

die Mitgliedschaft im Verein Billabong — Familienzentrum Riedberg e.V. Der Mitgliedsbeitrag
betragt zur Zeit 36€ pro Jahr/Familie und wird innerhalb von 14 Tagen per SEPA-
Lastschriftverfahren von Ihrem Konto eingezogen. Das Formular fur SEPA befindet sich im
Anhang dieser Beitrittserklarung. Wir bitten Sie dieses ebenso ausgefullt und unterschrieben
mit der Beitrittserklarung an uns zuriickzusenden. Der Einzug nachfolgender Jahresbeitrage
erfolgt jahrlich am 30.Januar. Naheres hierzu finden Sie auch in unserer Beitragsordnung
auf unserer Webseite.

Mit der unterschriebenen Beitrittserklarung erlange ich sdmtliche festgelegten Rechte und
Pflichten der Vereinssatzung und erkenne sie hiermit an. Die Vereinssatzung kann jederzeit
auf unserer Webseite unter https://www.billabong-family.de/der-verein.html eingesehen
werden.

Der Austritt aus dem Verein muss schriftlich erklart werden. Die Erklarung wird mit einer Frist
von sechs Wochen zum Ende des Jahres wirksam (siehe Vereinssatzung).

Ich stimme der Zusendung des Vereinsnewsletters per Email zu
JA/NEIN

Ich bin damit einverstanden, dass die Fotos meines Kindes / meiner eigenen Person im
Zusammenhang mit dem Billabong Familienzentrum (auf der Billabong Webseite oder bei
Berichterstattungen in der Presse) verdéffentlicht werden durfen. Dies trifft auch fur 6ffentliche
Veranstaltungen bei Billabong zu.

JA/NEIN

Hinweis - Die persdnlichen Daten werden fir vereinsinterne Zwecke, die die Verwaltung der
Mitgliedschaft betreffen, in einer Vereinsdatenbank gespeichert und verarbeitet. Diese
Verarbeitung unterliegt der aktuell gultigen EU-Datenschutzgrundverordnung.

Ort, Datum Unterschrift

Das unterschriebene Formular senden Sie uns bitte per Mail, Fax oder Post an die untenstehende
Adresse. Eine personliche Abgabe wahrend unserer Blrozeiten ist natirlich auch méglich.

Billabong info@pbillabong-family.de Raiffeisen Bank Oberursel
Familienzentrum Riedberg e.V. www.billabong-family.de IBAN: DE34 5006 1741 0000 4670 22
Graf-von-Stauffenberg-Allee 46b Tel.: 069 / 98957795 BIC: GENODE510BU

60438 Frankfurt am Main Fax: 069 / 34873252 Amtsgericht Frankfurt: VR 13653



SEPA-Lastschriftmandat (sepra Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Billabong Familienzentrum Riedberg e.V.
Graf-von-Stauffenberg-Allee 46b
60438 Frankfurt am Main

Gléubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor |dentifier) Mandatsreferenz

DE6622700001757003

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)
[Name des Zahlungsempféngers]
Billabong Familienzentrum Riedberg e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]
Billabong Familienzentrum Riedberg e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Frist zum Versand der Vorabinformation

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass uns der Zahlungsempfanger tiber die anfallenden Entgelte spatestens Geschéftstage vor der
Belastung eine Rechnung tbersenden wird, die jeweils den Lastschriftbetrag und den Filligkeitstag ausweist.

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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