BGilde der Hantasy-Rollenspieler el

Beitrittserklarung

Bitte nDRUCKBUCHST AB E N ausflllen!

Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 30,- € zuzigleiner
einmaligen Aufnahmegebiihr von 2,50 Euro (entfalft@FR-
Veranstaltungen) entrichte ich folgendermaf3en:

Name
per Uberweisung zum Jahresbeginn auf folgendesdKorjt
Kontoinhaber: GFR e.V.
Vorname Kreditinstitut: Volksbank Bonn Rhein-Sieg
BLZ: 380 601 86
Kontonummer: 300 008 011
Stral3e, Hausnummer VerwendungszweckName + ,Mitgliedsbeitrag”
(] per Bankeinzug von meinem Girokonto bis auf
schriftlichen Widerruf
Postleitzahl, Wohnort (Abbuchung erfolgt gegen Anfang des Jahres)

Telefonnummer

Name des Kontoinhabers

E-Mail

Vorname des Kontoinhabers

Geburtsdatum

Bankleitzahl
Ich méchte Mitglied der ,Gilde der Fantasy-Rollereder
e.V.“ werden, und erkenne die Satzung durch meine
Unterschrift an. Ich genehmige die Speicherung exdaten Name und Sitz des Kreditinstituts
fur vereinsinterne Zwecke. Jeweils ein Exemplar/Ausgabe
der Vereinszeitschrift ,Windgeflister wird fiir di2auer der

Mitgliedschatft frei Haus geliefert. Kontonummer

Ort, Datum, Unterschrift des Eintretenden Ort,udat Unterschrift des Kontoinhabers

(Bei Minderjahrigen auch die Unterschrift des Enziagsberechtigten) (Bei Minderjahrigen auch die Unterschrift des Enziegsberechtigten)

3O  Ich mdchte nicht, dass meine Adresse in Form der O Bitte schickt mir eine Spendenquittung Giber meinen
offiziellen Mitgliederliste veroffentlicht wird! Mitgliedsbeitrag von 30,- Euro zu!

Ich méchte in folgende Regionalvertretung eintreten

3 Aachen O Dusseldorf 0 KélIn 3 Krefeld
O Wesseling

Ich méchte in folgende Arbeitsgemeinschaft eintrete

O Earthdawn O Morpheus 3 HannoverSpielt 3 TableTop
0O DSA 3 FanCon

D Ich erklare mich einverstanden,

(3 ich erkiare mich nicht einverstanden,
dass meine obigen Angaben und meine Adresse atkaicerzielle Interessenten weitergeben, in derdgfiiister veroffentlicht

und datentechnisch verarbeitet und gespeichertemeddrfen. Dies stellt keine Verletzung des Datieatzes dar. Alle Angaben
sind rein freiwillig, durch meine Unterschrift etében keine anderen Verpflichtungen.

Ort, Datum, Unterschrift des Eintretendesi Minderjahrigen auch die Unterschrift des Enziegsberechtigten)



Diese Felder bitte nur durch den Bearbeiter beschfien!!!

3 Jan. / 30,- O Feb. /27,50 O Marz/25,- O April/ 22,50 0O Mai/ 20,- 3 Juni/ 17,50

3 Juli / 15,- 0 Aug./ 12,50 O Sep./10,- O Okt./7,50 O Nov./5,- 0 Dez. /2,50

Eintrittsmonat / Beitrag (in Euro)

Aufnahmegebihr von 2,50 Euro: 0 Ja O Nein

Zahlungsweise

O Barzahlung O Lastschrift O Uberweisung
Erhalten
O Satzung O Ausweis(Mitgliederverwaltung) O WG-NTr.

O MDB

Bearbeitung durch Mitgliederverwaltung

0 SPQ 0 GK

Ort, Datum, Name des Bearbeiter©&RUCKBUCHSTABEN

SonstigeVermerke oder Notizen




