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unter Anerkennung der Satzung.

Der Austritt bedarf der Textform. Er kann frithestens ein Jahr nach Beitritt
erfolgen. Es gilt die in der Satzung festgelegte Kiindigungsfrist. Unsere
ausfiihrliche Datenschutzerklarung finden Sie unter saarland.vdk.de/
datenschutz/. Wir verarbeiten die Daten zum Zweck der Mitgliederver-
waltung und zur Erfiillung unserer satzungsgemafien Zwecke.

Eintrittsdatum Ortsteil /Ortsverband
mannlich weiblich divers

Ich wiirde mich gerne ehrenamtlich engagieren.

E-Mail Geburtsdatum
Name Vorname Kmd 1 ............................ Geb u rtsdatum .......................
Name Vorname Kmd 2 ............................ Geb u rtsdatum .......................

Der VdK Saarland informiert iiber sein umfangreiches Medienangebot auf
saarland.vdk.de. Dort kénnen Sie auch aktuelle Artikel der VdK-Zeitung lesen.
Der Monatsbeitrag betragt 7,00 € fiir Einzelmitglieder und 12,00 € fiir den
Familienbeitrag.

Ich mochte die VdK-Zeitung zusatzlich zehn Mal im Jahr in gedruckter
Form erhalten. Der Monatsbeitrag erhoht sich um 0,25 €.

Ort, Datum

Ich erméachtige den Sozialverband VdK Saarland, Zahlungen im Rahmen meiner
Verbandsmitgliedschaft von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sozialverband VdK Saarland
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann inner-
halb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Es wird eine Frist fiir die Vorabankiindigung von
SEPA-Lastschriften von 2 Tagen vereinbart. Die Lastschriften werden zum 1.
eines Monats Threm Zahlungsrhythmus entsprechend eingezogen.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE83ZZZ00000036887 Mandatsrefe-
renz entspricht [hrer Mitgliedsnummer. Ich bitte um den widerruflichen Ein-
zug von meinem Konto:

Y4 jahrlich V5 jahrlich

Unterschrift Kontoinhaber/in



