BEITRITTSERKLARUNG FREUNDE

DER
MEISTER
SCHULEN

FUR BAUHANDWERKER
UND STRASSENBAUERe..v.

Ich mochte als Mitglied in der Vereinigung Freunde der Meisterschulen fir
Bauhandwerker und Strallenbauer e.V. (fdm) aufgenommen werden.

|:|Die geltende Satzung erkenne ich als verbindlich an.

Schlossergasse 10

97236 Randersacker

Tel 0931-702084

Herr Fax 0931 - 94 0 34 900
Anrede* 1.Vorstand@fdm-wuerzburg.de

ANGABEN ZUR PERSON (mit* markierte Felder sind Pflichtfelder)

Stralenbauermeister

Titel*

Vorname*

Nachname*

StraRe / Hausnummer*

PLZ* Ort* (Geben Sie hier lhre Heimatadresse an, nicht die Adresse Ihrer Studentenwohnung in Wirzburg
und Umgebung wahrend der Meister-/ Technikerschule!

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)*

E-Mail*

Telefon Festnetz

Telefon Mobil*

Absolventenjahr* (Jahr in dem der Abschluss erfolgt.)

EINWILLIGUNGSEKLARUNG

|:| Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten, unter Beachtung der geltenden DSGVO, zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erhebung des Mitgliedsbeitrags erhoben und verarbeitet
werden. Speicherung, Verarbeitung und Loschung der gespeicherten Daten geschieht nach den
Vorgaben der vereinseigenen Datenschutzrichtlinie.

1. Vorsitzender: Frank Schmachtenberger (0931) 70 20 84 2. Vorsitzender: Ullrich Schatzlein (0 93 69) 2 06 43
Bank: Sparkasse Mainfranken Wiirzburg IBAN DE72 7905 0000 0000 5041 18
E-Mail: 1. Vorstand@fdm-wuerzburg.de Home: http://www.fdm-wuerzburg.de


https://www.fehlt.de

MITGLIEDSBEITRAG

FREUNDE
25,- Euro/ Jahr* DER
*Der Mitgliedsbeitrag wird erst nach Beendigung der Meister-/ Technikerschule erhoben! MEISTER
SCHULEN

FUR BAUHANDWERKER
UND STRASSENBAUERe..v.

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

Freunde der Meisterschulen, Schlossergasse 10, 97236 Randersacker
Glaubiger ID: DE15Z7700000293900

|:| Ich erméchtige die Vereinigung Freunde der Meisterschulen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Vereinigung Freunde der
Meisterschulen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

BANKVERBINDUNG
Kontoinhaber

Vorname*

Nachname*

IBAN* (DE + 20 einzelne Stellen; bitte ohne Leerzeichen eingeben)

111 Diese Beitrittserklarung wird Ihnen, nach der Ubernahme lhrer Daten, personlich zur Unterschrift
vorgelegt. Erst dann ist lhre Mitgliedschaft rechtskraftig.
In diesem Zuge wird lhnen auch lhre personliche Mandatsreferenz mitgeteilt.

>

Formular absenden

1. Vorsitzender: Frank Schmachtenberger (0931) 70 20 84 2. Vorsitzender: Ullrich Schatzlein (0 93 69) 2 06 43
Bank: Sparkasse Mainfranken Wirzburg IBAN DE72 7905 0000 0000 5041 18
E-Mail: 1. Vorstand@fdm-wuerzburg.de Home: http://www.fdm-wuerzburg.de
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