
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g
(bitte ausdrucken und in Blockschrift ausfüllen)

Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom ___________________ meinen Beitritt zum Seniorenverband BRH - Kreisverband Euskirchen

Name _____________________________________________  Vorname/n _______________________________________

Geb. Datum _______________________________________  Familienstand _______________________________________

PLZ __________   Wohnort ______________________________ Straße ______________________________  Nr _____

Tel-Nr  __________________________________________________ E-Mail _______________________________________

Mobil-Tel  _____________________________________________  Bitte senden Sie mir "BRH aktuell" an meine E-Mail-Adresse

Ich bin bereits Mitglied in folgendem Fachverband: ______________________________________________________________

Einwilligungserklärung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG):
Ich willige ein, dass der BRH-NRW meine Daten in gemeinsamen Datensammlungen führen darf, soweit dies der ordnungsgemäßen 
Durchführung der Mitgliederverwaltung dient.

_______________________________,_______________________ _______________________________________________
(Ort , Datum) (Unterschrift)

SEPA Lastschr i f tmandat

Ich ermächtige den BRH, die jährlich fälligen Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BRH auf meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem ersten Belastungsdatum, die Rückerstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Dabei gelten die von mir mit meinem Kreditinstitut getroffenen Vereinbarungen. Diese Erklärung hat solange Gültigkeit, bis 
ich sie schriftlich dem BRH gegenüber widerrufe. Sie erlischt automatisch bei meinem Austritt aus dem BRH.

IBAN DE      BIC ___________________________
(BIC…nur wenn IBAN nicht DE)

bei Kreditinstitut __________________________________________________________________________________________

_______________________________,_______________________ _______________________________________________
(Ort , Datum) (Unterschrift)

Bitte senden Sie die vollständig ausgefüllte und unterschriebene Beitrittserklärung mit dem ausgefüllten und unterschriebenen SEPA-
Lastschriftenmandat an:

Seniorenverband BRH
Kreisverband Euskirchen
Nikolaus-Otto-Straße 8
53879 Euskirchen


