Rosenheimer Weidefleisch e.V. - Mitgliedsantrag

Mitgliedsnummer (vom Verein auszufiillen)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Rosenheimer Weidefleisch e.V.

Mitgliedsdaten

Firma:

Name, Vorname:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

Zweck der Datenerhebung

Die hier erhobenen Daten werden ausschlieBlich fur Vereinszwecke verwendet und werden nicht
an Dritte weitergegeben.

Bitte zurlcksenden an: Rosenheimer Weidefleisch e.V., SulzbergstraBe 10, 83098 Brannenburg, oder per
E-Mail an: rosenheimer-weidefleisch@frasdorf.de



Aufnahmegebiihr

Die einmalige AufnahmegebUhr betragt die Hohe des jeweiligen Mitgliedsbeitrags.

Mitgliedsbeitrag
Ich beantrage die Aufnahme als
[J ordentliches Mitglied (landwirtschaftlicher Betrieb notwendig) mit einem

Jahresbeitrag in Hohe von EUR 50,00

[J Fordermitglied mit einem Jahresbeitrag in Hohe von EUR 25,00

Der Mitgliedsantrag wird gultig mit Eingang des Mitgliedsbeitrags gemeinsam mit der
Aufnahmegebuhr (einmalige Zahlung in Hohe des Jahresbeitrags) auf dem Vereinskonto.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereins in der
jeweils gultigen Fassung als fur mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung und der
Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten fur Vereinszwecke einverstanden.

Ort, Datum und Unterschrift (ggf. des gesetzlichen Vertreters)

Bitte zurlcksenden an: Rosenheimer Weidefleisch e.V., SulzbergstraBe 10, 83098 Brannenburg, oder per
E-Mail an: rosenheimer-weidefleisch@frasdorf.de



SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):

Rosenheimer Weidefleisch e.V.
DE50Z7700002875798

SulzbergstraBe 10 Gléubiger-Identifikationsnummer

83098 Brannenburg

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszuftillen)

Ich erméachtige Rosenheimer Weidefleisch e.V. die einmalige Aufnahmegebuthr und den jahrlich
falligen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Rosenheimer Weidefleisch eV. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name oder BIC)

Ort, Datum und Unterschrift

Bitte zurlcksenden an: Rosenheimer Weidefleisch e.V., SulzbergstraBe 10, 83098 Brannenburg, oder per
E-Mail an: rosenheimer-weidefleisch@frasdorf.de



