FAMILIEN-
FUR FAMILIEN, VERBRAUCHER UND SOZIALES FWR WIRTSCHAFTSRING E.V.

Familien-Wirtschaftsring e.V. - Neubriickenstr. 60 - 48143 Miinster
Telefon 0251 49018-0 - fwr-muenster.de - info@fwr-muenster.de

Mitgliedsnummer

Aufnahmeerklarung - Familienmitgliedschaft*

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum Familien-Wirtschaftsring e.V. und erkenne die Satzung an. Der Jahres-Mitgliedsbeitrag betragt
6,00 EUR und wird ab Beginndatum bis zum 31.12. anteilig abgebucht. Die Mitgliedschaft endet zum 31.12. eines jeden Jahres und verlangert
sich jeweils um ein weiteres Jahr, wenn sie nicht 3 Monate vor Ablauf gekiindigt wird.

*Die Familienmitgliedschaft schlieBt Ehe-/Lebenspartner und im Haushalt lebende Kinder, fiir die Kindergeld bezogen wird, ein.

Name Vorname
Geburtsdatum

StraBe / Nr. PLZ / Ort
Telefon Mobil
E-Mail

Beginn der Mitgliedschaft |0 | 1 || | || | | | | X

Datum / Unterschrift des Mitgliedes

Der Mitgliedsbeitrag soll von folgendem Konto abgebucht werden:

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige den Familien-Wirtschaftsring e.V., Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Familien-Wirtschaftsring e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Gléubiger-ID: DE112Z2Z00000018880

Kreditinstitut (Name):

AN olel [ LTI P I

Konto-Inhaber (wenn nicht Mitglied):

X

Unterschrift Konto-Inhaber

Datenspeicherung: Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fir Vereinszwecke per EDV gespeichert werden.
Der Verein wird die Daten ausschlieBlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben. Der Familien-Wirtschaftsring e.V.
erhebt, speichert und verarbeitet im Rahmen der Mitgliederverwaltung die folgenden Daten: Name, Vorname, Adresse, Telefonnummer, Geburtsdatum,
E-Mail-Adresse und die Bankverbindungsdaten. Das Mitglied willigt mit seiner Unterschrift in die Verarbeitung der Daten ein. Weitere Informationen finden
Sie hierzu auch unter: www.fwr-muenster.de/datenschutzerklaerung/.

Der Verein hat fiir Mitglieder Gruppen- und Rahmenversicherungsvertrage abgeschlossen. Um mich/uns (iber die Verglinstigungen dieser Rahmenvertrage
zu informieren, bin ich/sind wir damit einverstanden, dass hierfiir mein/unsere Name/n und die Anschrift an den Versicherer weitergegeben werden.
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X

Datum / Unterschrift




