
Terrine	Landau	e.	V.	
Bismarckstraße	23	
76829	Landau	

M	I	T	G	L	I	E	D	S	A	N	T	R	A	G

Name:

Straße	und	Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon:

Email

Höhe	des	jährlichen	Mindestbeitrages	__________	€		(Mindestbeitrag	25.-	€	pro	Person,	
für	Firmen	und	InsOtuOonen	50	€)	

SEPA-LastschriFmandat

Gläubiger-IdenOfikaOonsnr: DE55ZZZ00001725191

Mandatsreferenz: wird	separat	mitgeteilt

Zahlungsart:		 wiederkehrende Zahlungwiederkehrende	Zahlung

Ich	(wir)	ermächOge(n)	die	Terrine	Landau	e.	V.	Zahlungen	von	meinem	Konto	mi^els	Lastschri_
einzuziehen.	Der	aktuell	gülOge	Jahresbeitrag	wird	jährlich	im	1.	Quartal	eingezogen.

Hinweis:	Ich	(Wir)	kann	innerhalb	von	acht	Wochen,	beginnend	mit	dem	Belastungsdatum,	die	Ersta^ung
des	belasteten	Betrages	verlagen.	Es	gelten	dabei	die	mit	meinem	(unserem)	KrediOnsOtut	vereinbarten	Bedingungen.	

Datenschutz	
Die	Daten	werden	zur	Vereinsverwaltung	auf	elektronischen	Datenträgern	während	der	Mitgliedscha_	gespeichert.
Details	zur	Datenschutzerklärung	finden	Sie	unter	www.terrine-landau.de
Hiermit	bestäOge	ich,	daß	ich	die	Datenschutzerklärung	gelesen	habe	und	der	Verarbeitung	meiner

personenbezogenen	Daten	zum	Zecke	des	Vereins	zusOmme.	Ich	kann	jederzeit	gemäß	Datenschutzerklärung

meine	Betroffenenrechte		abfragen	uze.	die	Löschung	bzw.	Sperrung	meiner	Daten	beau_ragen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

KrediOnsOtut:

Ort,	Datum Unterschri_

Sparkasse Südliche Weinstraße 
IBAN: DE35 5485 0010 1700 1009 75 · BIC: SOLADES1SUW 

Terrine Landau e.V. 
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http://www.terrine-landau.de
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