SCHUTZENVEREIN

Landegge e. V.

Beitrittserklarung Schiitzenverein Landegge e.V.
Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den Schiitzenverein Landegge e.V.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon / E-Mail:

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméachtige den Schiitzenverein Landegge e.V. (Glaubiger-ID DEO8SVL00001148984)
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein Landegge e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag im Juni eines jeden
Jahres féllig, bzw. im gleichen Quartal meines Beitritts fallig.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN/Konto:

Kreditinstitut:

Ich trete dem Verein bei, erkenne die Datenschutzordnung an und erteile das SEPA-
Lastschriftmandat:

Datum Beitritt:

Unterschrift: X

Der Verein muss die personlichen Daten der Mitglieder fiir eigene und externe Zwecke
gemaR den Vorschriften der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) speichern,
verandern, bearbeiten und I6schen. Das Mitglied erteilt mit dem Eintritt in den Verein
diesem die entsprechende datenschutzrechtliche Erlaubnis. Der Kassenwart und Vorstand
dirfen die notwendigen Daten an ein Kreditinstitut Gbermitteln, um den Zahlungsverkehr
des Vereins zu erméglichen. Daten der betreuten Mitglieder diirfen im Rahmen der
Erfillung der satzungsgemaRen Aufgaben den im Verein ehrenamtlich tatigen Personen
Ubermittelt werden. Es gilt die Datenschutzordnung des Schiitzenverein Landegge e.V.
und die EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO).

www.Schitzenverein-Landegge.de
Schiitzenverein Landegge e.V., 49733 Haren
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