Bad Briickenau hilftl e.V. !Sﬁ o

Thomas Weienfeld
Valentin-Becker-StraBe 32
97769 Bad Briickenau

Bitte senden an:

Herrn

Thomas Weienfeld
Valentin-Becker-Strafe 32

97769 Bad Briickenau

Ich erkldre hiermit den Beitritt zum Verein Bad Briickenau hilft!
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung an.
Der Mitgliedsbeitrag betrdagt 24,00 € pro Jahr.

Name*, Vorname* Geburtsdatum E-Mail*
StraBe*, Hausnummer* PLZ*, Ort* Telefon*
Ort*, Datum* Unterschrift*

Bad Briickenau,

* sind Pflichtangaben

Gem. § 5 Abs. 2 der Satzung entscheidet der Vorstand ilber die Annahme des
Antrags und wird Sie iiber seine Entscheidung schriftlich informieren.

Bitte wenden!

Vorstand: Diana Friedrich, Thomas WeiBenfeld, Christian Wirth, Marco Bolzt
Vereinsregister AG Schweinfurt VR 200 842
Kontoverbindung DE86 7935 1010 0031 4335 19 Sparkasse Bad Kissingen



Einzug des Mitgliedsbeitrags

Hiermit ermdchtige ich den Verein Bad Briickenau hilft! den Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen:

Name des Kontoinhabers Name des Kreditinstituts
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift

Bad Briickenau,

Einverstdndnis zur Verdffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Fotos und
Filmaufnahmen fiir Verdffentlichungen, Berichte in Print- und sozialen Medien
unentgeltlich verwendet werden diirfen.

Diese Einwilligung ist freiwillig. Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen dem
Mitglied keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bad Briickenau,




