Argentinische Folklore e.V.
Beitrittserklarung

Vorname Nachname
Stralte, Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum E-Mail-Adresse Telefonnummer

BEITRITT: Mit meiner Unterschrift erklare ich meinen Beitritt zum Verein Argentinische Folklore e. V. und
verpflichte mich, den folgenden Jahresbeitrag zu zahlen.

[J Ordentliches Mitglied (60 €/Jahr) [J Passives Mitglied (20 €/Jahr)

[J Ich beantrage als Student(in), Arbeitslose(r) oder Sozialhilfeempfanger(in) die ErmaRigung von 50
Prozent.

DATENSCHUTZ: Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten vom Verein Argentinische

Folklore e.V. erfasst und fur satzungsgemafe Zwecke verwendet und verarbeitet werden.

LASTSCHRIFTMANDAT: Ich bin mit dem Einzug des o.g. Beitrags mittels SEPA-Lastschriftverfahren
einverstanden.

Ort und Datum Unterschrift

Der folgende Teil ist nur fur interne Zwecke bestimmt
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