S.t.a.r.k!e.V.
BEITRITTSERKLARUNG

Firma:

Vorname / Name:

StraBe / Nr.:
PLZ / Ort:
Geburtsdatum: Tel:
E-Mail:
Mandats-Nr. (fullt
beitritt zum: S.t.a.rkle.V. aus)
SEPA - Lastschriftmandat: Jahresbeitrag 15,- € Glaubiger-1D: DE 447Z700000860634

Ich ermachtige S.t.a.r.k! e.V., Mitgliedsbeitrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von S.t.a.r.k! e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulsen.

Konto-Inhaber:

Bankname:

BIC: IBAN: DE

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

, den

Ort Datum Unterschrift

Die Erhebung der in der Beitrittserklarung angegebenen personenbezogenen Daten (z.B. Name, Anschrift, Telefonnummer und Email-
Adresse, Geburtsdatum, Bankdaten), die alleine zur ordnungsgeméaRen Mitgliederverwaltung erforderlich sind, beruht auf
gesetzlicher Berechtigung. Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung dieser Daten im Rahmen der Erfiillung
satzungsgemaRer Vereinzwecken bin ich einverstanden. Jedes Mitglied hat im Rahmen der DSGVO das Recht auf Auskunft,
Berichtigung, Loschung und Sperrung seiner Daten. Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass die im Rahmen meiner
Vereinsaktivitat entstehenden Bilder auch in Verbindung mit meinem Namen fiir redaktionelle Presseberichte in Print-/Tele- sowie
elektronischen Medien im Sinne einer positiven Vereinsdarstellung verwendet werden dirfen. AuBerdem erkenne ich die Satzung von
S.t.a.r.k! e.V. an. Weitere Informationen unter www.stark-ev.info

, den

Ort Datum Unterschrift



S.t.a.r.k!e.V.

Mathilde Zimmermann
Gorgisenberg 3

77784 Oberharmersbach



