Mitglieds )\
i&sl

DORPS

Kirchspiel Medelby e.V.
Vollstandiger Name*

Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)*

Anschrift*

E-Mail*

Telefonnummer

IBAN:*

(] SEPA Lastschrift erlauben.*
Ich ermachtige den Dorpsmobil Kirchspiel Medelby e. V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von dem Verein 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.

(] Ich stimme den Nutzungsbedingungen zu. (HP www.doerps-mobil.de)*

() Ich habe die Datenschutzrichtlinien, und die Vereinssatzung gelesen und akzeptiere
diese.* (HP www.doerps-mobil.de)

() Normale Mitgliedschaft (40 €/Jahr)

(JFamilienmitgliedschaft (70 €/Jahr)
Unterschrift Mitgliedsanwarter (max 4 Fahrer ja Haushalt)
() Vereinsmitgliedschaft (80 €/Jahr)

(max 5 Fahrer)

(] Urlaubermitgliedschaft (40 €/Jahr*)

(*Nur fir Kirchspielfremde, erlischt nach 12 Monaten automatisch)

Beginn der Mitgliedschaft:

* Pflichtfeld
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