
Stabhalterei Freiamt Triberg e.V. gegr. 1868               
 
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied in der Narrengesellschaft Stabhalterei Freiamt 
Triberg e.V. gegr. 1868. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 
 
O      Der Jahresbeitrag kann von meinem unten genannten Konto abgebucht werden 
 
     

________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds 
                                                       (der/des gesetzlichen Vertreter/s) 

 
Datenschutzvereinbarung 
 
Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und –Betreuung die Daten der 
Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Ich bin damit 
einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungs- 
mäßigen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos auf der Homepage des Vereins 
veröffentlicht und diese ggf. an andere Medien übermittelt. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit 
beim Vorstand der Übermittlung dieser Daten widersprechen kann. 
 
 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds 
                                                       (der/des gesetzlichen Vertreter/s) 

 
SEPA – Lastschriftmandat  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00000275463  
Mandatsreferenz:……………………………………………... 
 
Ich ermächtige die Stabhalterei Freiamt Triberg e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Stabhalterei Freiamt Triberg e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 
Name:         ____________________ Vorname:_______________________ 
 
Geb.Datum:_____________________ Straße:    _______________________ 

 
PLZ/Ort:      _____________________________________________________ 
 
Telefon:      ____________________    E-Mail:     _______________________ 

 
IBAN: DE_ _ / _ _ _ _  / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _  / _ _    Kreditinstitut 
 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds 
                                                       (der/des gesetzlichen Vertreter/s) 

 


