
Nussknackermarkt ENGERS e.V., Alte Schloßstraße 5, 56566 Neuwied-Engers

IBAN  DE 78 5745 0120 0030 5265 37

BIC  MALADE51NWD

SPARKASSE NEUWIED

Steuernummer  32/671/55915

Nussknackermarkt
ENGERS e.V.

NUSSKNACKERMARKT ENGERS E.V.

Anschrift  ALTE SCHLOSSSTRASSE 5, 56566 NEUWIED-ENGERS

Web  WWW.NUSSKNACKERMARKT.COM

E-Mail  INFO@NUSSKNACKERMARKT.COM

1. Vorsitzender  CHRISTIAN EISELE

2. Vorsitzender  WOLFGANG GEIL

Geschäftsführer  CHRISTOPH SEEBERG

Kassierer  RENÉ BENDER 

MITGLIEDSANTRAG
Nussknackermarkt Engers e.V.

1. Persönliche Daten

Name, Vorname

_______________________________
Geburtsdatum

_______________________________

Straße, Hausnummer

_______________________________
PLZ, Ort

_______________________________

E-Mail

_______________________________
Telefon

_______________________________

2. Mitgliedschaft

  Ordentliches Mitglied☐   Fördermitglied☐

Jahresbeitrag: 12,00 € Einzug jährlich zum 01.04. per SEPA-Lastschrift

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Aufnahme in den Nussknackermarkt Engers e.V. und erkenne die Satzung in der jeweils gültigen 
Fassung als für mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

3. SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen

Gläubiger-ID

DE61ZZZ00002718557

Mandatsreferenz (vom Verein auszufüllen)

___________________________

Kontoinhaber/in

_____________________________
Kreditinstitut

_____________________________

IBAN

______________________________________________________________

Ich ermächtige den Nussknackermarkt Engers e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Nussknackermarkt Engers e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

4. Datenschutz

Die Informationen zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemäß Art. 13 DSGVO wurden mir zur Verfügung gestellt.

5. Unterschriften

___________________ _________________________ _________________________
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Kontoinhaber/in (falls abweichend)


