Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Biirgerring Oberhausen-Alstaden 1950 e.V.

als Mitglied ab_ und verpflichte mich zur Zahlung eines monatlichen Beitrags von 1,50 €.
Vorname Nachname Geburtsdatum
StralRe/Hausnummer PLZ/Ort E-Mail

X
Telefon Oberhausen, den Unterschrift des neuen Mitglieds

Ermachtigung zum SEPA-Lastschriftmandat zur Mandatsreferenz:
Glaubiger-lIdentifikationsnummer: DE08000300000229715
Hiermit ermachtige ich den Biirgerring Alstaden widerruflich, den Beitrag von (1,50€ pro Monat)
fir das laufende Jahr am und ab dem folgenden Jahr jahrlich 18,00 € zum 1. April eines
Jahres zu Lasten meines Girokontos

DE
Institut IBAN

mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen.

BIC

Name des Kontoinhabers

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Belastungsbetrages
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wenn mein Konto keine ausreichende
Deckung aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

X

Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte zuriick an: Peter Klunk, MohnestraRe 30, 46049 Oberhausen, oder Stadtsparkasse Oberhausen Filiale
Alstaden, Torsten Krampe, BebelstraRe 185, 46049 Oberhausen

Hinweis gem. §9 Bundesdatenschutz: Die Angaben sind freiwillig. Sie dienen ausschlieBlich den Zwecken des
Birgerrings. Wir weisen gemaf § 33 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) darauf hin, dass zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert,
verarbeitet und genutzt werden: Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Eintrittsdatum
und Kontodaten.

Ich bin mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemaf den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
einverstanden. Meine Daten (Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Eintrittsdatum und
Kontodaten) werden nur so lange gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Meine Daten
werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

X

Datum Unterschrift des neuen Mitglieds


X

X

X

/Hausnummer
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