
BEITRITTSERKLÄRUNG

OFARIN e.V. 

Friedenstr. 7
97236 Randersacker

Ja, ich möchte helfen und werde Fördermitglied bei Ofarin e.V. 

Die Mitgliedschaft beginnt ab :                                                                                                                           

Mitgliedsnummer (auszufüllen von Ofarin)                                                                                                               

Personendaten:
Bitte geben Sie Ihre perönlichen Daten ein. Die mit einem Stern (*) markierten Felder sind 
Pflichtfelder. 

Vorname*: ______________________________________________________

Nachname*:                                                                                                                           

Straße und Hausnummer*:                                                                                                                           

Postleitzahl und Wohnort*:                                                                                                                           

Festnetz:                                                                                                                           

Mobil:                                                                                                                          _

E-Mail:                                                                                                                        _

Monatsbeiträge

⃝   5,00 € 

⃝           € (Bitte den gewünschten Betrag eintragen)



Bankverbindung des Vereins Ofarin e.V.

Bitte überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto:

Kreditinstitut: Sparkasse Mainfranken
Kontoinhaber: Ofarin e.V.
Verwendungszweck: Beitrag Fördermitgliedschaft
IBAN: DE 85790500000360104418
BIC: BYLADEM1SWU 

SEPA- Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer:                                                                                                                           

Mandatsreferenz:                                                                                                                           

(Vor- und Nachname des Mitglieds)

Ich ermächtige Ofarin e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten die Bedingungen meines Kreditinstitutes. 

 Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jederzeit ohne Einhaltung von Fristen möglich und wird zum     
 Folgemonat wirksam.

Kreditinstitut:                                                                                                                           

Kontoinhaber:                                                                                                                           

IBAN :                                                                                                                           

BIC:                                                                                                                           

Datenschutz

Die  hier  erhobenen  personenbezogenen  Daten  werden  entsprechend  der  Datenschutzgesetze
ausschließlich für die Vereinsarbeit zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, der Mitgliederinformation,
der  Mitgliederbetreuung  und  -bindung  sowie  des  Beitragseinzugs  im  erforderlichen  Umfang
elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt und nicht weitergegeben.

Ich habe die Satzung des Vereins gelesen und erkenne diese an.

Ort, Datum:                                                                                                                           

Unterschrift:                                                                                                                        _



Widerrufsrecht:
Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen, ohne Angaben von Gründen, diesen Vertrag zu widerrufen. 
Die Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses. Um Ihr Widerrufsrecht 
auszuüben, müssen Sie uns, mittels einer eindeutigen Erklärung (z. B. mit einem Brief per Postversand 
oder per E-Mail ) über Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. 

Ihre Annullierung können Sie an folgende Adressen senden:

Ofarin e.V., Friedenstr. 7, 97236 Würzburg

schwittek@t-online.de

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung des 
Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden. 
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