Beitrittserklarung SGU

Name Vorname
Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) Staatsangehdrigkeit
Strale/Hausnummer Postleitzahl/WWohnort
Telefon E-Mail-Adresse
Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich die SGU widerruflich, meinen Beitrag bei Falligkeit zu Lasten mei-
nes Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur
Einlésung. Meine personenbezogenen Daten werden entsprechend dem Bundesdaten-
schutzgesetz erhoben, verarbeitet und genutzt, soweit dies fir die Mitgliederbetreuung
erforderlich ist.

Beitrag (EUR pro Monat)

Einzugsrhythmus O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich
Bankleitzahl Geldinstitut
Kontonummer Kontoinhaber(in)

Datum Unterschrift



