
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Fotoclub Mainz e.V.:

Name Vorname

Straße PLZ, Ort

E-Mail Telefon

Geb.-
Datum

Eintritts-Datum

 Der zurzeit gültige Mitgliedsbeitrag beträgt 2,60 Euro pro Monat.
 Der Jahresbeitrag wird jeweils im 1. Quartal des Jahres abgebucht.
 Das Beitragsjahr ist das Kalenderjahr.
 Im Eintrittsjahr wird ein anteiliger Beitrag erhoben.
 Die Mitgliedschaft kann nur zum Schluss eines Kalenderjahres schriftlich gekündigt werden unter 

Einhaltung einer Frist von vier Wochen.
 Die Kündigung ist an ein Mitglied des Vorstandes zu senden. Bei Beitragsrückstand von mehr als 12 

Monaten kann nach vorausgegangener Mahnung der Ausschluss aus dem Fotoclub erfolgen.

Datenschutz: Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Datenschutzerklärung unter www.fotoclub-mainz.de.

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner o. g. Daten im internen Bereich der 
Webseite freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.

Adresse Fritz-Arens-Platz 1 (Eisenturm, 4. OG), 55116 Mainz
eMail: Vorstand@fotoclub-mainz.de

Vorsitz Michael Mager
eMail: michael.mager@fotoclub-mainz.de

Kassierer Jochen Dibbern
eMail: jochen.dibbern@fotoclub-mainz.de

Datum Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat Gläubiger-Identifikationsnummer DE78ZZZ00001227555
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich ermächtige den Fotoclub Mainz e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Fotoclub Mainz e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.
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.

Name Vorname

Straße PLZ, Ort

IBAN Beitrag 31,20 Euro / Jahr

Datum Unterschrift
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