Mitgliedsantrag

Zweck und Aufgabe der Ornithologischen Arbeitsgemeinschaft Sonsbeck ist die Férderung des Naturschutzes, der Landschaftspflege,

des Tierschutzes unter besonderer Berlicksichtigung der heimischen Vogelwelt und das Eintreten flir die Belange des Umweltschutzes.

D Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag 15,00 € far Erwachsene) Beginn der Mitgliedschaft

D Familienmitgliedschaft *) (Jahresbeitrag 30,00 € fiir 2 Erwachsene und alle Kinder/Schiiler/Azubis/Studenten bis 25 Jahre)

D Kinder- und Jugendmitgliedschaft (Jahresbeitrag 6,00 € fiir Kinder bzw. Schiiler/Auszubildende/Studenten bis 25 Jahre)

Vorname, Name Geburtsdatum
Strafle, Hausnummer PLZ, Wohnort
Telefon E-Mail

Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass ich folgende Unterlagen ausgehéandigt bekommen und zur Kenntnis genommen habe.
- Satzung der OAS (Ornithologische Arbeitsgemeinschaft Sonsbeck) e. V.
- Einwilligungserklarung fir die Veroffentlichung von Mitgliederdaten im Internet und von Fotos und Filmaufzeichnungen

- Informationen zur Datenverarbeitung nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), inkl. VZ der Verarbeitungstatigkeiten

Familienmitglieder *) mit gleicher Adresse

Vorname, Name (Ehe- bzw. Lebenspartner/in) Geburtsdatum Vorname, Name (Kind) Geburtsdatum

Vorname, Name (Kind) Geburtsdatum Vorname, Name (Kind) Geburtsdatum

SEPA-Mandat

Mit einem Lastschriftmandat helfen Sie uns, Verwaltungs- und Portokosten gering zu halten.

OAS (Ornithologische Arbeitsgemeinschaft Sonsbeck) e. V. | Loewenkamp 4 | 47665 Sonsbeck
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE51727700000627029. Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.

Hiermit erméachtige ich die OAS, ab Beginn der Mitgliedschaft den oben genannten Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der OAS auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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. Das Lastschriftmandat kann ich jederzeit widerrufen.

IBAN

Zahlungsweise :m jahrlich
Kreditinstitut BIC (wenn Konto aufierhalb Deutschlands)
Name des Kontoinhabers, Anschrift, falls abweichend von obenstehender Adresse Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Datenschutzhinweis

Die OAS erhebt und verwendet Ilhre angegebenen Daten nur fiir Vereinszwecke. Details entnehmen Sie bitte den beigefligten Informationen.

0AS (Omithologische Arbeitsgemeinschaft Sonsbeck) e.V. Amtsgericht Kleve, VR-Nr. 21229
Loewenkamp 4 | 47665 Sonsbeck Glaubiger |1D: DERLIZ0000062 7029
Internet: www.oas-sonsbeck.eu Banlyverbindung: 1BAM DE33 3545 0000 1145 0052 27

E-Mail: info@oas-sonsbeck.eu Sparkasse am Miederrhein (BIC:WELADED1MOR,)



