Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit erklare ich meinen Beitritt und ermachtige den
Verein "Hirschberg hilft eV." den Jahresbeitrag bei
Eintritt zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Der
Mindestbeitrag betragt fiir natirliche Personen
mindestens 12 € und fiir Unternehmen bzw. Vereine
mindestens 24 € pro Jahr. Hohere Beitrdge sind
willkommen und werden satzungsgemal} verwendet.

Name

StralRe

Wohnort

Telefon

Ort, Datum | Unterschrift

Der Jahresbeitrag in Hohe von
soll von meinem/unserem Konto abgebucht werden.

Kiindigung und Hinweise zum Datenschutz

Die Mitgliedschaft ist jederzeit zum Ende des Kalenderjahres kiindbar. Die Kiindigung
kann per E-Mail oder schriftlich erfolgen. Der Vorstand des Vereins "Hirschberg hilft
eV." ist verantwortlich fiir alle Fragen zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
personenbezogener Daten: Honigstr. 2a, 69493 Hirschberg, kontakt@hirschberg-
hilft.de. Jeder hat das Recht, unentgeltlich Auskunft tiber alle vom Verein "Hirschberg
hilft eV." Uber lhn/Sie gespeicherten personenbezogenen Daten zu erhalten.
Ausfiihrliche Informationen zu Berichtigung, Loschung, Speicherdauer sowie
Einspruchsrechte in Bezug zur Nutzung von personenbezogenen Daten sind in der

Datenschutzerklarung des Vereins "Hirschberg hilft eV." aufgefiihrt.

SEPA-Lastschriftmandat ”&vefgh%
Glaubiger-ldentifikationsnummer |~
DE5177Z700000128061

Mandatsreferenz | wird separat mitgeteilt

Ich erméachtige den Verein "Hirschberg hilft e\."
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name

Strale

Wohnort

IBAN

BIC

Ort, Datum | Unterschrift

Bitte per E-Mail an kontakt@hirschberg-hilft.de

oder per Post an Honigstr. 2a, 69493 Hirscherg



