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_Buinne erleben” ist ein eingetragener Verein von Biinnern fur Bunner und alle diejenigen, die sich mit Bunne verbunden
fuhlen.

Wir wollen das Miteinander und die Gemeinschaft férdern. Im Einklang mit allen anderen Bunner Vereinen und Gruppen
engagieren wir uns fir den Zusammenhalt und das Gefiihl ,Zuhause” zu sein.

Ziel des Vereins ist es, Tradition und Brauchtum zu pflegen, unsere Umwelt und Landschaft zu schiitzen und auch Kunst
und Kultur zu férdern.

Wir freuen uns tber jeden, der sich mit einklinken méchte ob als Sponsor, Gonner oder Mitglied. Als Mitglied bezahlst Du
einmal im Jahr —im Mai — Deinen Mitgliedsbeitrag, der z. Zt. 10,00€ betragt.

(Die Beitragshéhe wird satzungsgeméB nur mit Zustimmung der Mitgliederversammiung geéndert.)

Mit diesem Antragsformular gibst Du uns Deine Kontaktdaten und auch Dein Einversténdnis, den Jahresbeitrag von
Deinem Konto abzubuchen.

O Mache hier einen Haken, wenn Du per WhatsApp auf dem Laufenden gehalten werden willst.

Wenn das nichts fur Dich ist, dann schicken wir Dir einfach einige Male im Jahr Infos per Post oder auch per E-Mail.

Bei weiteren Fragen erhaltst Du Antwort unter der Mobil-Nr. 017657766625 oder per E-Mail an info@buenne-erieben.de
Postalisch kannst Du uns unter der Anschrift unserer 1. Vorsitzenden erreichen:

Claudia Meyer-Scott Badberger Str. 29a 49413 Dinklage

Antrag auf Mitgliedschaft
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Hinweise zum Datenschutz: in unseren Datenschutzbestimmungen, die jederzeit eingesehen werden kénnen, gibt es detaillierte
Informationen dariiber wie wir mit den perséniichen Daten umgehen, wie wir diese schiitzen und welche Rechle diesbeziiglich
bestehen.

Datum/Unterschrift

SEPA Lastschriftmandat fiir Mitgliedsbeitrag ,,Blinne erleben e. V.*

Vor- & Nachname Kontoinhaber

Kreditinstitut (Name)

BIC

IBAN

Datum/Ort & Unterschrift



