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Ja, ich möchte Mitglied im BSHL werden. Beginn der Mitgliedschaft (Monat/Jahr):


Bitte geben Sie die folgenden Kontaktinformationen in Druckbuchstaben ein:

	Name
	


	Vorname
	


	Straße
	


	PLZ / Ort
	
	


	Geburtsdatum
	


	Telefon
	


	Mobil
	


	Fax
	


	E-Mail
	


	Brüderschaft
	


	Bestallt seit
	


	Ich zahle meinen Mitgliedsbeitrag:

	jährlich (420,00 € ÜBW/381,00 € Lastschrift*/Staffelbeitrag**). (

	halbjährlich (211,00 € Lastschrift). . . . . . . . . . . . . . . (

	vierteljährlich (106,00 € Lastschrift)  . . . . . . . . . . . . . (

	monatlich (36,50 € ÜBW)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (

	Kontoverbindung des BSHL:

IBAN: DE80 2007 0000 0691 3941 00

BIC: DEUTDEHHXXX


	Hiermit ermächtige ich den BSHL bis auf Widerruf, meinen Mitgliedsbeitrag von meinem nachfolgendem Konto abzubuchen

	

	IBAN
	

	

	BIC
	

	

	Bank
	

	

	Kontoinhaber
	


	Datenschutz

	Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 


	Ort, Datum
	Unterschrift



