Allgemeiner Rettungsverband Deutschland
Bezirksverband Oberbayern e.V.

Gemeinnitzig anerkannte Hilfsorganisation

Postfach 60 01 11

81201 Miinchen

Telefon 089 /74 00 98 40

Telefax 089 /74 00 98 41 Internet: www.arv-oberbayern.de

Antrag auf Fordermitgliedschaft
mitWirkungvom| | | | | | | |
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Geburtsdatum | | | | | | | | | Geburtsot | | | | | | [ | [ [ [ | ]|
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Telefon/privat | | | | [ | | [ | | [ | |denstich | | | | [ | [ [ [ | ]|
Ermachtigung zum Gebiihreneinzug Jahresbeitrag ab 15.- EUR / Jahr

Hiermit ermachtige ich den Allgemeinen Rettungsverband Deutschland, Bezirksverband Oberbayern e.V. widerruflich zum Einzug
meinen Fordermitgliedschaftsbeitragen, die ich selbst oben festgelegt habe, bei Falligkeit zu Lasten des Kon
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Konto-nhaber | | | | | | | [ | [ [ [ [ I o P P P PP PP 1T P 1 ]|

Ich war bereits Mitglied im ARV on | L L Jes | ]

Bitte schicken Sie uns diesen Antrag per FAX oder mit der Post - vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung

Wir verweisen auf die neuen Bestimmungen der DSGVO vom 25.05.18, die wir hiermit anerkennen.
Mit der Datenspeicherung fiir die Antragsbearbeitung erklare ich mich einverstanden Ja / Nein

Veranderungen meiner Anschrift und meiner Bankverbindung werde ich unverziglich anzeige
Ich versichere, dal meine Angaben der Wahrheit entsprechel
Mit der Datenspeicherung der auf dem Antrag zur Mitgliedschaft gemachten Angaben bin ich einverstand:

Ort / Datum Unterschrift des Antragstellers
( Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters

Raum fir interne Vermerke
Mitgliedsnummer: | 9|6 | -| | | | | L]

Berechnung des Beitrages at I 1 I | I | 1 | |Datenblatterstellt (Nz/Dat.)




