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Persdnliche Angaben (Informationen zum Datenschutz siehe unten) Qa,,d\e[ﬁﬂge“
Nachname:

VOrNaME: e

Geburtsdatum: (freiwillig)
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Angaben fur Partner/in (fir eine Partnermitgliedschaft)
NaCNNAME:
VOMNaME: e

Geburtsdatum: (freiwillig)

Angaben zum Fahrzeug (fiir unsere Homepage, Informationen zum Datenschutz sh. unten)
Hersteller:

Typ/ Baujanr: ..o,

CCM: e Zylinder: ...

Leistung: .l PS kw

Datenschutz:

Der Antragsteller gibt mit der Antragstellung auf Mitgliedschaft sein Einverstandnis ab, dass ,personliche Daten“im
Rahmen von Berichterstattungen zur Veréffentlichung freigegeben werden. Hierbei geht es im speziellen um Bildmaterial
von OFG-Veranstaltungen, auf denen Personen, Fahrzeuge, dazugehorige Kennzeichen sowie Ort und Zeitpunkt
erkennbar sind. Darlber hinaus sind die Oldtimerfreunde Gundelfingen berechtigt, derartige Aufnahmen in der Presse wie
im Internet ausschlieRlich mit Bezug auf OFG-Veranstaltungen ohne weitere Zustimmung zu nutzen. Personliche Daten
werden gemal den rechtlichen Regularien nicht an Dritte ohne vorherige Zustimmung weitergegeben. Hier gilt die
DSGVO in ihrer jeweils aktuellen Fassung.

Haftungsausschluss:

Der Antragsteller verzichtet gegeniiber den OFG explizit auf samtlich Haftungsanspriiche jedweder Art in Rahmen der
Mitgliedschaft

Datum Unterschrift



Oldtimerfreunde Gundelfingen
SEPA-Lastschriftmandat

—
AV
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7722200002358496 Ql""z’elfm‘bc
Mandatsreferenz (wird von den OFG ausgefillt):

Der Zahlungsempfanger (Oldtimerfreunde Gundelfingen) beabsichtigt, die Zahlung des
jahrlichen Mitgliedsbeitrages am ersten Bankarbeitstag im Monat Februar einzuziehen.

Ich ermachtige die Oldtimerfreunde Gundelfingen, den Jahresbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den
Oldtimerfreunden Gundelfingen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Jahrlich wiederkehrende Zahlung im Februar

Betrag: [] EUR 25,00 (Einzelmitgliedschaft)

[] EUR 40,00 (Partnermitgliedschaft)

Angaben zum Kontoinhaber

Nachname:
VOrNAME.
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Ort, Datum Unterschrift

Das ausgefullte Formular bitte per Post oder E-Mail an unsere Kassenwartin schicken:
Daniela Scherle, Autal 9, 79364 Malterdingen

info@oldtimerfreunde-gundelfingen.de



