Aero-Club Nastdtten e.V., Am Segelflugplatz 1, 56355 Nastdtten Z ﬁgé%&%%gﬁ

AUFNAHMEANTRAG fiir aktive Mitgliedschaft

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als aktives Mitglied in den
Aero-Club Nastatten e.V., im folgenden ,ACN“ genannt.

Name, Vorname, ggf. Geburtsname Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Telefon (Festnetz / Mobil) E-Mail
Flatrate: Ja / Nein

Fir die Mitgliedschaft im ACN gilt laut Satzung (§5 Abs. 3) eine Probezeit von 12
Monaten ab der Bestatigung der Aufnahme in den Verein durch den Vorstand.

Ich erkenne die Satzung und die Gebiihrenordnung des ACN an und bestatige, dass sie
mir ausgehandigt wurden und ich sie zur Kenntnis genommen habe.

Ich bin damit einverstanden, dass der ACN meine persdnlichen Daten wahrend meiner
Mitgliedschaft in seiner Datenverarbeitungsanlage speichert und sie vereinsintern
veroffentlicht. Die Daten werden ausschlieBlich fir Zwecke der Mitgliederverwaltung im
ACN nach der DSGVO und dem BDSG verwendet.

Der Zahlungsverkehr ist ausschlieRlich per SEPA-Lastschriftverfahren maoglich.

Ort, Datum, Unterschrift

Bei Minderjahrigen: Unterschrift (beider) Erziehungsberechtigter

Notfallkontakt 1

Notfallkontakt 2
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den ACN, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ACN auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Glaubiger-ID des ACN: DE55Z2ZZ00000954817

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.

Falls mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens meines
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

In diesem Fall verpflichte ich mich, evtl. anfallende Gebiihren bei einer Riickgabe der
Lastschrift zu tragen.

Bei Minderjahrigen kommen die Erziehungsberechtigten fur alle finanziellen
Verpflichtungen aus der Mitgliedschaft auf.

Name des Kreditinstituts BIC

IBAN

Name und Anschrift des Kontoinhabers, falls abweichend zur antragstellenden Person

Ort, Datum, Unterschrift
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