
Bitte ausdrucken, ausfüllen und senden an:

Schwarzwaldverein Schramberg  
z.Hd. Wolfgang Flaig 
Höhenkreuzweg 12  
78733 Aichhalden 

Beitritts-Erklärung


Ich möchte Mitglied im Schwarzwaldverein Schramberg werden 

Einzelmitglied 30,- €  /  Familie 40,- €  / Kinder+Jugendliche 10,-€        (jeweils Jahresbeitrag)


Name_________________________________________________Geburtsdatum_________________________


Name_________________________________________________Geburtsdatum_________________________


PLZ Wohnort/Straße:____________________________________________________________________


e-mail /Telefon______________________________________________________


Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der 
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. 

Der Verein darf im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten 
und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veröffentlichen und diese ggf. an 	 	
Print- und andere Medien übermitteln. Meine Einwilligung kann ich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 


Ausführliche Informationen zur Datenschutzgrundverordnung senden wir Ihnen umgehend zu -  sie stehen ebenfalls auf unserer 
Homepage zum Download bereit.


Datum ________________________________________________________________

                              Unterschrift


SEPA-Lastschriftsmandat

Für den Schwarzwaldverein Schramberg,  (Zahlungsempfänger)

Gläubiger-Identifikationsnr.: 	  DE78ZZZ00000396653

Mandatsreferenz:                   	  wird noch mitgeteilt


Ich/wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein/wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 


__________________________________________________________________________________________

Name des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers  (Anschrift  s.o.)


IBAN____________________________________________________________


BIC   _______________________________________


_______________________________________________________________

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

03.2023

MITGLIEDER HABEN VORTEILE

Viermal im Jahr erhalten Sie unsere 
Vereinszeitschrift

DER SCHWARZWALD mit 
interessanten Themen rund um den 
Schwarzwaldverein, das Wandern, 
Naturschutz und Heimat


