) Alltagshilfen

Schafstedt und Umgebung e.V.

(

Aufnahmeantrag/Einzugsermachtigung

Personliche Daten: (Nach Art.6 litb.DSGOV diirfen Mitgliedsdaten nur zu internen Zwecken verwendet werden.
§ 15 DSGVO konnen Sie jederzeit Auskunft zu den Daten erhalten. GemaR §17 DSGVO konnen Sie jederzeit die

Berichtigung, Léschung u. Sperrung personenbezogener Daten verlangen.)

NAIME. ...

VOINAME. ..ottt Geburtsdatum:.........coevieiererese e,
SHrARE: ettt

Postleitzahl: ...........cc..ccooeveiiinnn. Wohnort:..........oooviviiiiiiiiiieeece e
Telefon: ....cccooevvieiiiiiieeeeeeeee MODILi.ceiiicccieceece e
E-Maili. oo

VOrname: .....ccoccoeveveeneenieeieneeieeieseeseesnen Geburtsdatum:........ccocveveveereeie e
Der Jahresmitgliedsbeitrag betragt: O 25,00 € Einzelperson O 40,00 € Paar

O 75,00 Institution O 15,00 € Schiler/innen, Student/innen
Einzugserméachtigung: ( bis auf Widerruf)

Den entsprechenden Betrag bitte/n ich/wir von folgendem Konto abzubuchen:

Bankverbindung:Kontoinhaber: ...
DB AN oo
Bl oo

O1t/DatUI: ..o UnterSCRIIft: . .oeeeeeee e e

Der Austritt aus dem Verein ist nur zum 30.06. oder zum 31.12. eines jeden Jahres unter Einhaltung
der Kiindigungsfrist von drei Kalendermonaten maéglich.

Jahresbeitrdge werden nicht zurtick erstattet.

Die Mitgliedschaft endet automatisch mit dem Tod.



