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HAUS DER JUGEND E‘CL

MAMORWERK e.V.

ReibegéBle 10
72160 Horb am Neckar

Mail info@marmorwerk-horb.de
Web www.marmorwerk-horb.de

Aufnahmeantrag

Name, Vorname

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Mail-Adresse Telefonnummer
Datum, Ort Unterschrift
Ich moéchte als ... Privatperson Unternehmen mit einem Betrag von ,00 € Mitglied im

Verein Haus der Jugend Marmorwerk e.V. werden. Der Mindestbetrag fur Privatpersonen betragt 18,- €

(Schuler:innen, Student:innen ermaBigt 9,- €), der fur Unternehmen 50,- €.

] Ich mochte iiber den E-Mail-Newsletter iiber die Aktivitaten des Vereins informiert werden.

Sende den aufgeflllten Aufnahmeantrag (inkl. SEPA-Lastschriftmandat) bitte an:

info@marmorwerk-horb.de
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Vertretungsberechtigter Vorstand: Julian Haufe (Vorstandsvorsitzender), Markus Guse, Michael Heinz, Marcel Nitzsche
Volksbank eG im Kreis Freudenstadt, IBAN DE98 6429 1010 0120 3140 02, BIC GENODES1FDS
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HAUS DER JUGEND E‘CL

MAMORWERK e.V.

ReibegéBle 10
72160 Horb am Neckar

Mail info@marmorwerk-horb.de
Web www.marmorwerk-horb.de

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name, Vorname Kontoinhaber (falls abweichend)
StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

IBAN BIC

Datum, Ort Unterschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE41Z2ZZ00002527342

Mandatsreferenz:

(wird vom Haus der Jugend Marmorwerk e.V. vergeben)

Hinweis zum Datenschutz: Die hier erhobenen Daten werden ausschlieBlich zum Einziehen von
Mitgliedsbeitragen verwendet. Die Rechtsgrundlage dieser Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO.
Die Daten werden bei Beendigung der Mitgliedschaft geldscht, sowie im Falle eines Widerrufs Ihrer

Einwilligung.
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