FOorderverein Sailauf

fur Heimat und Geschichte e. V.

Beitrttserklsrung

Unterzeichnete(r) erklart hiermit ihren/seinen Beitritt zum
FORDERVEREIN SAILAUF FUR HEIMAT UND GESCHICHTE e.V.

Name Vorname

Geburtstag

Telefon E-Mail @

StraRe/Hausnr.

(PLZ)/Wohnort ( )

Datum/Ort / Unterschrift
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SEPA - Lastschriftmandat

Ich erméchtige hiermit den FORDERVEREIN SAILAUF FUR HEIMAT UND GESCHICHTE e.V. (Gldubiger), Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Glaubiger auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzuldsen.

Glaubiger Identifikationsnummer: DE162ZZ00000003270; Mandatsreferenznummer (Wird vom Glaubiger vergeben)
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-

ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name (Kontoinhaber) Vorname

StraBe/Hausnr.

(PLZ)/Wohnort ( )

Kreditinstitut (Name)

BIC: IBAN: DE_J____/___J____/___J__

Datum/Ort / Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
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Datenschutzhinweise

Wir weisen gemaB § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgen-
de Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen- und E-Mail-
Adressen, Telefonnummern und Geburtsdatum. Weiterhin weisen wir darauf hin, dass es im Rahmen von Veranstaltungen und
der Vereinsarbeit zu Fotoaufnahmen fiir Presse, Internetseite oder zur Dokumentation kommen kann, auf denen Vereinsmit-
glieder zu sehen sind.

Einverstandniserklarung:

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwal-
tung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-
Adresse. Die Hinweise zur Handhabung von Fotos habe ich zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag
ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Datum/Ort / Unterschrift

Formular/Beitrittserklarung/03.2018

Forderverein fur Heimat und Geschichte e. V. - Kirchberg 4 (Altes Pfarrhaus) — 63877 Sailauf
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