Forderverein fir die Evangelische 4

Jugendhilfe Friedenshort GmbH oam weben 2ot N |
Heimat fir Heimatlose <D N\
Region Siid e. V. )/ ‘

BEITRITTSERKLARUNG

Ich beantrage die Aufnahme in den oben genannten Verein ab dem

Name Vorname Geburtsdatum
PLZ Wohnort Straf3e/Hausnummer
Telefon E-Mail

Jahrliche Mitgliedsbeitrage (Zutreffendes bitte ankreuzen):
O Mindestbeitrag (30€) O Individueller Beitrag

Zahlungsart (SEPA-Lastschriftmandat)

Ich erméchtige den Férderverein fir die Evangelische Jugendhilfe Friedenshort GmbH Heimat fir Heimatlose
Region Sud e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der Mitgliedsbeitrag ist jahrlich im April fallig.

Kontoinhaber, wie oben genannt:

IBAN BIC Unterschrift Kontoinhaber

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE11 ZZZ0 0000 2537 17

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Mit meiner Unterschrift bestatige ich meinen Beitritt und willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche
Stelle die in der Beitrittserklérung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse,
E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitrags-
einzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeiten und nutzen darf. Eine Dateniiber-
mittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend den gesetzlichen Vorgaben
aufbewahrt werden miissen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/ der Daten-
schutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft Gber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verant-
wortlichen Stelle gespeichert sind. Auf3erdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort und Datum Unterschrift

Vorsitzender Adresse Bankverbindung
I m Verb u nd d er Steffen Fiedler Postfach 1106 Sparkasse Hohenlohekreis

D' k - 3l Kassierer 74601 Ohringen BIC SOLADES1KUN
Ia onle | ] Christoph Bruns m.s.fiedler@gmx.net IBAN DE64 6225 1550 0000 0146 01
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