
Arbeitskreis Heimatpflege Durmersheim e.V.

Beitrittserklärung:    Nr.: (wird vom AKH ausgefüllt)

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ Wohnort:

Telefon:

Telefon Mobil:

E-Mail:

die Mitgliedschaft beim Arbeitskreis Heimatpflege Durmersheim e.V.

- Jahresbeitrag: Euro (Mindestbeitrag 8,00 Euro)
- Jugendliche 10 bis 16 Jahre beitragsfrei

Einwilligungserklärung
Ich  bin  damit  einverstanden,  dass  meine  Daten  zu  folgenden  Zwecken
erhoben  und  genutzt  werden:
•  Mitgliederservice  /  Mitgliederbetreuung
•  Verwirklichung  der  Satzungszwecke  gemäß  §  2  (Satzung  vom  19.04.1991)
Mir  ist  bewusst,  dass  die  im  Rahmen  der  vorstehend  genannten  Zwecke
erhobenen  persönlichen  Daten  meiner  Person  unter  Beachtung  der  EU-
Datenschutz-Grundverordnung  (EU-DSGVO)  erhoben,  verarbeitet  und  genutzt
werden.  Ebenfalls  ist  mir  bewusst,  dass  die  Erhebung,  Verarbeitung  und
Nutzung  meiner  Daten  auf  freiwilliger  Basis  erfolgt.  Ferner ist mir bewusst, dass
ich  mein Einverständnis  jederzeit  mit  Wirkung  für  die Zukunft  widerrufen  kann.
Mir  ist  bewusst,  dass  ich  jederzeit  Auskunft  über  die  personenbezogenen
Daten  erhalten  sowie  die  Berichtigung,  Löschung  oder  Sperrung  für  die
Zukunft  vornehmen  kann.  Ich  bestätige  mit  meiner  Unterschrift,  dass  ich  mit
der  Einwilligungserklärung  einverstanden  bin.

Unsere  Bank: Adresse  Hardtmuseum:
Raiffeisenbank  Südhardt  eG Ritterstraße  16
IBAN: DE14 6656 2053 0007 1558 08 76448  Durmersheim

Vorsitzender: Tel. 07245 / 93 999 100 Vereinsregister
Wolfgang  Bühler Tel. 0172 / 72 15 954 Mannheim  VR  520587
Vivaldistr.  14
76448  Durmersheim

per Fax 07245 / 93 999-199

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger- Identifikationsnummer
DE31ZZZ00000550468

Hiermit ermächtige ich den Verein
Arbeitskreis Heimatpflege
Durmersheim e.V. widerruflich, den
von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom AKH 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.
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung
Zahlungstermin: jährlich zum 01. März
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

Bankinstitut:

BIC:

      IBAN:  DE

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

ges. Vertreter bei Minderjährigen
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