Beitrittsformular \ viennaslackliners

Ich erklare den Beitritt der nachstehend angefiihrten Person zum Verein ,Vienna Slackliners".

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit jahrlich 45 Euro fur
Erwachsene und 20 Euro fir Kinder und Jugendliche.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Telefon:

Stralle:

PLZ / Wohnort:

Der Verein darf meine Daten an Medien und Veranstalter von Wettkampfen, Meetings,
etc. weiter geben.

Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten flr vereinsinterne Zwecke (interen
Kontaktlisten, ...) zu.

Ich habe vom Verein erfahren durch:

Ich erméchtige die Vienna Slackliners Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA - Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Vienna Slackliners auf mein
Konto gezogenen SEPA — Lastschriften einzuldsen.

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.

BIC:

Bankname:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen einer/s Erziehungsberechtigten)

Zahlungsempféanger:

Vienna-Slackliners

ZVR-Zahl: 672310385 Bank: Sparkasse Waldviertel Mitte Bank AG, BIC: SPZWAT21XXX ,
IBAN: AT87 2027 2000 0036 5908 Creditor ID: AT60Z2ZZ00000018353
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