SOZIALVERBAND

Kombi-Antrag VadiK

BAYERN L 1]}
Wollen auch Sie Mitglied werden? Dann fillen Sie bitte die Beitritts- Zukunft braucht Menschlichkeit.
erklarung aus und senden diese in einem frankierten Umschlag an den
Sozialverband VdK Bayern e.V., Schellingstr. 31, 80799 Miinchen.

Hiermit trete ich unter Anerkennung der Satzung bei. Mitgliedsbeitrag 5,- €/Monat. Der Austritt bedarf der Schriftform. Er
kann friihestens ein Jahr nach Erwerb der Mitgliedschaft erklart werden und ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres, unter
Wahrung einer vierteljahrlichen Kindigungsfrist, moglich.  (Bitte in Blockschrift ausfiillen)

Familienname: Vorname:
geb.am: Beruf:

StraBe und Hausnr.: Telefon-Nr.:
PLZ/Wohnort: E-Mail:
Ortsverband: Kreisverband:

Ich mochte etwas fiir andere Menschen tun und will deshalb ehrenamtlich mithelfen.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldarung:

Ich bin — jederzeit widerruflich — einverstanden, dass meine Anschrift und mein Geburtsdatum an Unternehmen, mit denen der Sozialverband
VdK Bayern e.V.zusammenarbeitet (z. B.Versicherungen, Reiseunternehmen etc.) zum Zwecke der schriftlichen VWerbeansprache libermittelt
werden.

Ich bin nicht einverstanden

X

,den

(Ort) (Datum) (Unterschrift des Beitretenden)
Ich bitte um widerruflichen jahrlichen 1/2 jahrl. 1/4 jahrl. Abruf von meinem Konto
Abrufbeginn: geworben durch:

Familienname:

Vorname:
bei Geldinstitut in StraBe und Hausnr:
I I Y I O O PLZ/Wohnort:
BLZ Konto-Nr. (kein Sparkonto) Geldinstitut:

Kontonummer: BLZ:

Name,Vorname des Kontoinhabers (wenn nicht selbst Kontoinhaber)

,den K

(Ort) (Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Ja, ich will die VdK-Card und erhalte damit Einkaufsvorteile und
Rabatte fiir nur 1,- € im Monat.

Nutzen Sie fiir die Abbuchung des Beitrags der VdK-Card (1,- € monatlich) die obenstehende
Bankverbindung. Die Abbuchung erfolgt einmal jahrlich.

Die Kiindigung der VdK-Card kann frihestens zum Ende des Kalenderjahres unter Wahrung
einer vierteljahrlichen Kiindigungsfrist erfolgen. Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

Meine Angaben aus diesem Antrag diirfen von der Dimetria gGmbH zur Abwicklung der VdK-Card verarbeitet, gespeichert
und genutzt werden.

X

Ort, Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift beauftrage ich Sie zum jederzeit widerrufbaren Bankeinzug. Weiter libernehme ich keine Verpflichtung.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldrung: Ich bin — jederzeit widerruflich — einverstanden, dass meine Anschrift und mein Geburtsdatum an
Unternehmen, mit denen die Dimetria gGmbH zusammenarbeitet, zum Zwecke der schriftlichen VWerbeansprache iibermittelt werden.

Ich bin nicht einverstanden



