Eine-Welt-Gruppe Hirschberg e. V. Dy -

Kontakt: ;_\ H
Renate Rothe, Rebenweg 38, 69493 Hirschberg \ ',)” 2 g R
1.Vorsitzende fl R

Telefon: 06201 56191
E-Mail: vorstand@wirsindeinewelt.de

Mitgliedsnummer

Mitgliedsantrag

Bitte in Druckbuchstaben ausftillen!

Wird vom Verein vergeben

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon/Handy Nr.

E-Mail

Geburtsdatum (freiwillig)

Mitgliedschaft aktiv O passiv O

Mitgliedschaft

Mitglied des Vereins Eine-Welt-Gruppe Hirschberg e. V. kann jeder werden, der die Grundséatze und Aufgaben
des Vereins, wie sie in der Satzung formuliert sind, nachhaltig unterstitzt.

Der jahrliche Mitgliedsheitrag betragt derzeit mindestens 20 (in Worten: zwanzig) Euro. Aktive, Schiler,
Studenten und Auszubildende sind von einem Mitgliedsbeitrag befreit. Die Mitgliedsbeitrége sind steuerlich
abzugsfahig.

Der Verein stellt Spendenbescheinigungen aus.

Datenschutz

Wer sich fir eine Mitgliedschaft entscheidet, stimmt der Erhebung personenbezogener Daten zu. Wegen des
Umfanges der Erhebung und der Verarbeitung solcher Daten, den Rechtsgrundlagen fir die Erhebung und der
Speicherdauer der Daten wird auf die beigefligte Datenschutzerklarung fur Mitgliedsantrage verwiesen.

Ich stimme der Verdffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie elektronischen Medien
zu, soweit dies den satzungsgemaRen Aufgaben und Zwecken des Vereins dient. ja O nein O

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Eine-Welt-Gruppe Hirschberg e. V. ab dem

/
Beginn der Mitgliedschaft Ort, Datum, Unterschrift

Bei Minderjahrigen hier bitte die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Ort, Datum, Unterschrift



SEPA-Basis-Lastschriftmandat
(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8622200002232234
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich erméachtige den Verein Eine-Welt-Gruppe Hirschberg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Eine-Welt-Gruppe
Hirschberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name der Bank und BIC

DE
IBAN

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

Datum, Ort und Unterschrift
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