Mitgliedsantrag

Bayerischer Localbahn Verein e.V.
Postfach 11 11
83701 Gmund am Tegernsee

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein ,Bayerischer Localbahn Verein e.V.*
(BLV). Den Mitgliedsausweis und die Vereinssatzung erhalte ich nach der ersten Beitrags-
zahlung. Als Mitglied kann ich fir die vom BLV angebotenen Fahrten erméaRigte Fahrkarten
erwerben und erhalte regelmafiiig die BLV-Vereinsnachrichten. Der Mitgliedsbeitrag liegt fur
Erwachsene bei 70.- €, fir Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre sowie fur Auszubildende,
Studenten, Rentner und Schwerbeschadigte (Nachweis erforderlich) bei 35.- € jahrlich (Stand
12/2019; Anderungen jeweils vorbehalten).

Ich mochte Mitglied werden als

[ ] Erwachsener
[ ] Kind/ Jugendliche/r/ Azubi/ Student/ Rentner, Schwerbeschéadigter (Nachweis erf.)

Familienname

Vorname

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Geburtsort/-datum

Beruf

Datum/Unterschrift

(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



Hinweis zum Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Uber diese Daten von
mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein in der Mitgliederliste geldscht. Personenbezogene Daten des
ausgeschiedenen Mitgliedes, die die Kassenverwaltung betreffen, werden geman

den steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre ab der schriftlichen Bestétigung des Austrittes durch den Vorstand aufbewahrt.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE37Z22200001379128

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige hiermit den Bayerischen Localbahn Verein e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kontoinstitut an, die vom Bayerischen Localbahn Verein e.V. auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-

teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Zuname (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

BIC

IBAN

Ort/Datum/Unterschrift

Bei Abweichung Kontoinhaber und Mitglied:
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von

Vor- und Zuname

Ort/Datum/Unterschrift

(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)




