Beitrittserklarung

Gesundheit durch sinnvolle
Freizeit!

Zahlungsempfénger:

Forderkreis fur Gesundheit und Freizeitgestaltung Saalhausen e.V.
Auerhahnstr. 11

57368 Lennestadt

Glaubiger-ID (Creditor Identifier): DE142ZZ00000429039

Kontoinhaber:

Name: Vorname:
Geb. am: in:
Stralle: Wohnort:
Mandatsreferenz:

Einzugsermachtigung:

Ich/Wir ermachtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem/unserem Konto mit der

Konto-Nr.: IBAN: DE
BLZ: BIC:

Bank:

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Fdrderkreis fir Gesundheit und Freizeitgestaltung
Saalhausen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt einmal jahrlich, jeweils am 15. Juni.

Wichtiger Hinweis zum Datenschutz:

Mit dem Beitritt erklart sich das Mitglied einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft
bendtigten personenbezogenen Daten unter Berticksichtigung der Vorgaben der DSGVO per EDV fur den
Verein erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht
eingegangen werden. Nach Ausscheiden des Mitglieds werden samtliche personenbezogenen Daten
spatestens nach 10 Jahren geléscht. Weitere Infos zum Datenschutz kénnen auf unserer Homepage
www.lennestadt-saalhausen.de/foerderkreis nachgelesen werden.

Ort, Datum Unterschrift



