Hexentaler Kinderkiiche e.V.
Im Ried 4b
79249 Merzhausen

Mitgliedsantrag Hexentéler Kinderkiiche e.V.

JA, ich mochte Mitglied der Hexentaler Kinderkiliche e.V. werden!

Name, Vorname:

StraRe:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Als Jahresmitgliedsbeitrag (mind. 12,- Euro) lege ich ,- Euro fest.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag ist im Voraus zu zahlen und fiir das Eintrittsjahr
voll zu entrichten. Der Beitrag wird ausschlieBlich Gber das unten beigefligte
SEPA-Lastschrift-Mandat abgebucht. Bei Erhohung (erfolgt ggfs. durch Be-
schluss durch die Mitgliederversammlung) wird der Mindestbetrag automatisch
angepasst.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist von einem Monat zum Ende
des Kalenderjahres moéglich und bedarf der Schriftform.
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Datenschutzerklarung

Mit meiner Unterschrift erklare ich ausdriicklich meine Einwilligung zur Erhe-
bung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch den
Verein Hexentaler Kinderkliche e.V. (Personenbezogene Daten, wie z.B. Adress-
und Kontaktdaten, Bankverbindung).

Meine Daten werden entsprechend der aktuellen Datenschutzbestimmungen
vertraulich behandelt und der von uns bestellte Datenschutzbeauftragte wirkt
auf die Einhaltung des Datenschutzes hin.

Nutzung der personenbezogenen Daten fiir folgende Zwecke: Organisation der
Buchhaltung, Einberufung/Einladung der Mitgliederversammlung, Informatio-
nen des Vereins an die Mitglieder.

Ich weil3, dass ich diese Einwilligung jederzeit gegenliber der Hexentaler Kinder-
kiiche e.V. fur die Zukunft schriftlich widerrufen kann, ohne dass die Rechtma-
Rigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
berthrt wird.

SEPA-Lastschriftmandat fiir den Verein Hexentdler Kinderkiiche e.V., Im Ried
4b, 79249 Merzhausen

Glaubiger-ID: DES827700002396045

Mandatsreferenz: (wird vom Verein mit Bestatigung des Bei-
tritts vergeben).

Ich ermadchtige den Verein Hexentaler Kinderkiiche e.V. den o.a. Beitrag von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditin-
stitut an, die vom Verein Hexentaler Kinderkliche e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzuldsen:

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN:

Ort, Datum, Unterschrift
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