Forderverein der BRK Wasserwacht
Ortsgruppe Hauzenberg e.V.

Vereinsheim am Freudensee, 94051 Hauzenberg

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

PLZ, Wohnort
Telefon/Mobil
E-Mail

| |
| |
Strafle, Hausnummer \ ‘
| |
| |
| |

die Aufnahme in den Forderverein der BRK Wasserwacht Ortsgruppe Hauzenberg e.V. ab
dem nachstmaoglichen Zeitpunkt.

Jahresbeitrag \ \
(Mindestbeitrag 12€)

Der Einzug erfolgt jahrlich im Laufe des Jahres.

Datenschutzerkldrung
Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke

gemal3 den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) bin ich einverstanden.

Meine Daten werden nur solange gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe
Jjederzeit die Maglichkeit vom Verein Auskunft iber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach
dem Austritt aus dem Verein geldscht.

Ort, Datum, Unterschrift

Bei Minderjahrigen zusatzlich die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

Bitte wenden!



SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE57ZZZ00002445768
Mandatsreferenz: ,Jahresbeitrag [Nachname] [Initiale Vorname]“

Ich ermachtige hiermit den Forderverein der BRK Wasserwacht Ortsgruppe Hauzenberg e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Forderverein der BRK Wasserwacht Ortsgruppe Hauzenberg 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 \ ‘
Kreditinstitut | |
IBAN | |
BIC | |

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

Ort, Datum, Unterschrift

Bei Minderjdhrigen ist die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich.
Mit der Unterschrift erklaren Sie sich bereit die Beitragszahlung bis zur Volljahrigkeit des Kindes zu libernehmen.
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