
Mitgliedsantrag

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

des Tierschutzes unter besonderer Berücksichtigung der heimischen Vogelwelt und das Eintreten für die Belange des Umweltschutzes.

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

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

Kinder- und Jugendmitgliedschaft (Jahresbeitrag 6,00 € für Kinder bzw. Schüler/Auszubildende/Studenten bis 25 Jahre)

Vorname, Name Geburtsdatum

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail

Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich folgende Unterlagen ausgehändigt bekommen und zur Kenntnis genommen habe.

- Satzung der OAS (Ornithologische Arbeitsgemeinschaft Sonsbeck) e. V.

- Einwilligungserklärung für die Veröffentlichung von Mitgliederdaten im Internet und von Fotos und Filmaufzeichnungen 

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

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

Gläubiger-Identifikationsnummer DE51ZZZ00000627029. Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.

Hiermit ermächtige 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 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. Das Lastschriftmandat kann ich jederzeit widerrufen.

IBAN

   Zahlungsweise             jährlich:   X     jährlich

Kreditinstitut BIC (wenn Konto außerhalb Deutschlands)

Name des Kontoinhabers, Anschrift, falls abweichend von obenstehender Adresse Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Datenschutzhinweis

Die OAS erhebt und verwendet Ihre  angegebenen Daten nur für Vereinszwecke. Details entnehmen Sie bitte den beigefügten Informationen.


