Verein zur Förderung von 				Nelsons Castle
Inklusion in Ostholstein e. V.			Gärtnerweg 4
								23743 Grömitz
								01573 6168712
								Nelsons-castle@web.de


Mitgliedsantrag 


Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im oben genannten Verein.
Persönliche Daten:
· Vorname, Name: __________________________________
· Geburtsdatum: __________________________________
· Straße, Hausnummer: ____________________________
· PLZ, Ort: ______________________________________
· Telefon: _______________________________________
· E-Mail: ________________________________________

Beitragspflicht:
Ich erkenne die Vereinssatzung an und verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrags gemäß der aktuellen Vereinssatzung.

Datenschutz:
Ich erkläre mich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Vereinsverwaltung gemäß DSGVO einverstanden.

Ort, Datum: ___________________________

Unterschrift: __________________________
















Verein zur Förderung von Inklusion in Ostholstein e. V.
Gärtnerweg 4
23743 Grömitz

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE14ZZZ00002928050

Mandatsreferenz:
(Mitgliedsbeitrag und dein Name)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Verein zur Förderung von Inklusion in Ostholstein e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Förderung von Inklusion in Ostholstein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

Die Mitgliedsbeiträge werden als wiederkehrende Zahlungen per SEPA-Basislastschrift eingezogen.

Name des Kontoinhabers:		_________________________

Straße, Hausnummer:		_________________________ 

PLZ, Ort:				_________________________

IBAN:					DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

Kreditinstitut:			_________________________

Ort, Datum:				_________________________

Unterschrift des Kontoinhabers:	_________________________

Datenschutzhinweis

Die im Rahmen dieses SEPA-Lastschriftmandats erhobenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift und Bankverbindung, werden von uns ausschließlich zum Zweck der Verwaltung der Mitgliedschaft und des Einzugs der Mitgliedsbeiträge verarbeitet.

Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Vertrag) sowie Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO (gesetzliche Verpflichtungen). Eine Weitergabe der Daten erfolgt nur, soweit dies für die Durchführung des Lastschriftverfahrens erforderlich ist (z. B. an die kontoführende Bank).

Die Daten werden nach den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gespeichert und anschließend gelöscht, sofern keine weiteren gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen.

Weitere Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten und zu Ihren Rechten nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) finden Sie in der Datenschutzerklärung des Verein zur Förderung von Inklusion in Ostholstein e.V. auf der Vereinswebseite.
