fur ei__nanderﬁ
ELCHINGER BURGER HILFE e.v.

BEITRITTSERKLARUNG -

info@fuer-einander-elchingen.de

Ich/wir méchte/n Mitglied/er www.fuer-einander-elchingen.de
des Vereins ,fiir einander” Elchinger Biirgerhilfe e.V. werden.

Nachname Vorname Geburtsdatum | Eintrittsdatum | Abteilung
StraBe Ort
Telefon Handy Jahresbeitrag
D mind. 20 Euro pro Person
E-Mail D meinen Jahresbeitrag setze ich selbst fest
Datum Unterschrift auf Euro pro Person

SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

fiir einander

ELCHINGER BURGERHILFE e.V.
Elchinger Str. 20

89275 Elchingen

Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE4377200000070102

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)
[Name des Zahlungsempfangers] B
flir einander ELCHINGER BURGERHILFE e.V. ,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

fiir einander ELCHINGER BURGERHILFE e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
BIC! IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzhinweise: Wir mochten Sie dariiber informieren, dass die von lhnen in Ihrer Beitrittserklarung angegebenen Daten iber Ihre persdnlichen und sachlichen Ver-
héltnisse (sog. personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungs-Systemen des Vereins gespeichert und fiir Verwaltungs-Zwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden.
Wir sichern lhnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an AuBenstehende weiterzugeben.

Sie konnen jederzeit schriftlich Auskunft iiber die, beziiglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein gespeicherten Daten
unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten fiir die Abwicklung der Geschéaftsprozesse des Vereins nicht notwendig sein, so konnen Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls
auch eine Loschung lhrer personenbezogenen Daten verlangen.

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es fiir Vereinszwecke erforderlich ist.

Ort/Datum Unterschrift



