Gettorf — Danischer Wohld

@), DORPSMOBIL 5

Beitrittserklarung
Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Verein Dorpsmobil Gettorf e.V.

Name: Vorname: Mitgliedsnummer:

Geb.-Datum:

Verein/Betrieb:

PLZ/Ort:

Stralle/Hausnummer:

Tel.:

E-Mail:

Flhrerscheinnummer: (Kopie bitte beifiigen)

Ich m&chte folgende Mitgliedschaft:

[ ] Einzelmitgliedschaft mtl. Mitgliedsbeitrag 6,00 EUR

[ 1 Haushaltsmitgliedschaft mtl. Mitgliedsbeitrag 10,00 EUR

[ 1 Gruppenmitgliedschaft (Betrieb, Verband, Verein) mtl. Mitgliedsbeitrag 10,00 EUR

mit folgenden weiteren Personen:

Name, Vorname Geb.-Datum Fihrerscheinnummer

Der Mitgliedsbeitrag wird zum 15. Februar jedes Jahres abgebucht. Durch meine Unterschrift erkenne ich
die Satzung des Vereins an.

Ort/Datum Unterschrift

Nach der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) Umgang mit den Daten:

Mit dem Beitritt eines Mitgliedes nimmt der Verein dessen Adresse, Geburtsdatum, Kontaktdaten und
Bankverbindung auf. Diese Daten werden ausschlieBlich zur Mitgliederverwaltung erhoben und verarbeitet
und nicht an Dritte weitergegeben. Die personenbezogenen Daten werden durch geeignete technische und
organisatorische Mallnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschitzt. Das Mitglied kann jederzeit Uber die
zu ihrer Person gespeicherten Daten Auskunft erhalten.

www.doerpsmobil-gettorf.de doerpsmobil@gemeinde-gettorf.de Tel.:01520/13716 06
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Dorpsmobil Gettorf e.V.
Amselstieg 13, 24214 Gettorf

Glaubiger-Identifikations-Nr. DE 8477 Z000 0234 0910

Sepa-Lastschrift-Mandat

Mitgliedsnummer:

Name/Vorname (Kontoinhaber):

PLZ/Ort:

Stralle/Hausnummer:

Ich ermdchtige den Verein Dorpsmobil Gettorf e.V., den jeweils falligen Betrag fiir

- Mitgliedbeitrag am 15. Februar jedes Jahres und
- Nutzungsgebihren fir das Dérpsmobil

von dem oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Dorpsmobil Gettorf e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersattung verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: DE

BIC: (Nur bei ausldndischen Kreditinstituten erforderlich)

Kreditinstitut:

Ort/Datum Unterschrift

Beleg bearbeitet: Mandat-Nr.:
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