Beitrittserklarung HEIMATVEREIN

Gartenvorstadt
Reuschenberg zonoe.v.
O Einzelmitgliedschaft: € 20,00 / jahrlich O Familienmitgliedschaft: € 30,00 / jahrlich
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Strasse: Strasse:
Wohnort: Wohnort:
Telefon/Handy: Telefon/Handy:
E-Mail: E-Mail:
Geb.-Datum: Geb.-Datum:

Kinder bis 18 Jahre (bitte Name und Geburtsdatum angeben):

Beginn der Mitgliedschaft ab Datum:

Datenschutzerklarung

Ich willige ein, dass der Heimatverein Gartenvorstadt Reuschenberg 2000 e.V. die in der Beitrittserklarung erhobenen
personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, E-Mail Adresse, Telefonnummer, Handy
Nummer sowie Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Uber-
mittlung von Vereinsinformationen, sowie zum Zwecke der Kommunikation, durch den Verein verarbeitet und genutzt
werden.

AuBerdem willige ich ein, dass der Heimatverein Gartenvorstadt Reuschenberg 2000 e.V. Bilder von vereinsbezogenen
oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website des Vereins, in Vereinspublikationen, Print- und Telemedien sowie
elektronischen Medien mit Name, Vorname und Funktion verdffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung
ohne spezielle Einwilligung weitergibt.

Jedes Vereinsmitglied hat das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder Loschung seiner gespeicherten Daten nach
der DSGVO.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die bestehende Vereinssatzung an.

Datum: Datum:

Unterschrift: Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE77 ZZZ0 0000 9578 16
Mandatsreferenz: Ihre vom Heimatverein Gartenvorstadt Reuschenberg 2000 e. V. vergebene Mitgliedsnr.

Ich erméachte den Heimatverein Gartenvorstadt Reuschenberg 2000 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimatverein Gartenvorstadt Reuschenberg 2000 e. V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Kontoinhaber:
IBAN:
BIC:

Bankname:

Datum: Unterschrift:

Geschaftsstelle: Heimatverein Gartenvorstadt Reuschenberg 2000 e. V. | Elisabethstr. 45 | 41469 Neuss
www.heimatverein-reuschenberg.de

Bankverbindung:  Sparkasse Neuss | IBAN: DE22 3055 0000 0093 3060 82 | BIC: WELADEDNXXX
Volksbank Neuss | IBAN: DE54 3016 0213 5101 3690 15 | BIC: GENODED1DNE




