
Aufnahmeantrag
zur Fördermitgliedschaft im Magischen Ring Röthenbach e.V.

Mich fasziniert die Zauberkunst und ich möchte den Verein gerne mit einem jährlichen Beitrag
unterstützen. Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft als natürliche Person im Magischen Ring
Röthenbach e.V.

Nachname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Hausnummer . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Wohnort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geburtsdatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefonnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail-Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ich möchte mit 80 e / Jahr unterstützen. Ich möchte mit e / Jahr untersützen.

Ein Wechsel aus der Fördermitgliedschaft in die aktive Mitgliedschaft ist jederzeit möglich. Eine
Kündigung der Mitgliedschaft ist zum Jahresende möglich.

Einzugsermächtigung

Ich ermächtige den Magischen Ring Röthenbach e.V. widerruflich den Beitrag zur Fördermitgliedschaft
von unten stehendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IBAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Magischen Ring Röthenbach e.V. an. Ich bin
damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert
werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ich möchte über Veranstaltungen in der Zauberfabrik per E-Mail informiert werden.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ort, Datum Unterschrift
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