
im Allgemeinen Verein für gerechte Kommunalabgaben in Deutschland e. V. (AVgKD)
c/o VDGN, Irmastr. 22,12683 Berlin

UnterschriftOrt, Datum

Straße, Nr.

Telefon

E-Mail

PLZ, Ort

BIC Kontoinhaber

IBAN D E

EINZUGSERMÄCHTIGUNG / SEPA-MANDAT

Titel

Vorname

Geburtsdatum

Beruf

Name

ANTRAG AUF 
MITGLIEDSCHAFT

DER MITGLIEDSBEITRAG BETRÄGT 36 € JÄHRLICH.

Alle Angaben bitte nur für eine natürliche Person!

UnterschriftOrt, Datum

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag von meinem Konto eingezogen wird:

Die Einzugsermächtigung / dieses Sepa-Mandat kann jederzeit formlos schriftlich widerrufen werden.

Mir ist bekannt, dass unwahre Angaben
zum Ausschluss führen können. 

Die Erfassung der Daten unterliegt 
dem Datenschutzgesetz. 

Datenschutzerklärung unter 
www.avgkd.de/datenschutzerklaerung

Ich möchte aktiv 
im Verein mitarbeiten: Ja Nein

Ich erkenne die 
Satzung an: Ja Nein

Ich erkenne die 
Datenschutzerklärung an: Ja Nein

https://www.avgkd.de/datenschutzerklaerung
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