An die Mitgliedsnummer:
Baierwein-Gesellschaft e.V (wird vom Vorstand erteilt)
Vorsitzender Wolfgang Riiby

Morikestralle 15

93051 Regenshurg

Beitrittserkldrung
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Hiermit erklare(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zur Baierwein-Gesellschaft e.V. Mit der
Einhebung per Lastschriftmandat des Mitgliedsbeitrags von derzeit 15,00 € fiir natiirliche bzw 30,00
€ flir juristische Personen bin ich/sind wir einverstanden.
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Konto der Baierwein-Gesellschaft e.V. bei der Volksbank Raiffeisenbank Regensburg — Schwandorf
e.G.:

IBAN: DE64 7509 0000 0001 0488 56

Glaubiger Identifikationsnummer: DE 6422Z00002175303

Wir freuen uns Uber jede Spende. Fiir Spenden ab 200,00 € stellt unser Schatzmeister gern eine
Spendenquittung aus.

Bitte beachten Sie die Einverstandniserklarungen zum SEPA — Lastschriftmandat und zum
Datenschutz auf der Riickseite. Wir bendtigen insgesamt drei Unterschriften. Danke!



Rickseite der Beitrittserklarung zur Baierwein-Gesellschaft e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Baierwein-Gesellschaft e.V. Anschrift wie umseitig.

Ich/wir erméchtige(n) die Baierwein-Gesellschaft e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von der Baierwein-Gesellschaft e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, ab dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Institut vereinbarten
Bedingungen.
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Datenschutzerklarung

Ich bin/wir sind mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen
Daten einverstanden. Meine/unsere Daten werden nur fiir die Zwecke der Vereinsarbeit der
Baierwein-Gesellschaft e.V. erhoben, gespeichert und genutzt.
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