Beitrittserklarung

Forderverein der Sozialstation Babenhausen-Schaafheim e.V.

Name:

StraBe, Nr.:
PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum:
Telefon:
E-Mail:

Ort und Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige hiermit bis zu meinem jederzeit moglichen Widerruf den Foérderverein der Sozial-
station Babenhausen/Schaafheim e.V.

O den satzungsgemaBen Vereinsbeitrag von 12,00 Euro jahrlich
O EURO freiwillig jahrlich

im SEPA-Lastschriftverfahren vom nachstehenden Konto jeweils zum 01.07. oder dem ersten
darauffolgenden Werktag einzuziehen.

IBAN BIC Geldinstitut

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer des Fordervereins ist: DE70 ZZZ 00000 21 43 40

Ihre Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) wird lhnen umgehend mitgeteilt.

Beide Nummern kennzeichnen das Lastschriftmandat und werden vom Férderverein bei allen
Lastschrifteinziigen angegeben.

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Datenschutzerklarung
Der Forderverein der Sozialstation Babenhausen-Schaafheim e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt
personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von EDV zur Erflllung der satzungs-
gemalen Vereinszwecke und Aufgaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung. Die Daten werden
fur die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Mit der Speicherung und der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten fur Vereinszwecke, gemafl den Bestimmungen des Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO) und den vorstehenden Angaben, bin ich einverstanden.

Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Gber meine Daten zu erhalten und diese
Erklarung zu widerrufen.

Datum Unterschrift (Name, Vorname)



