Burgerblock Biedenkopf

Aufnahmeantrag

Hiermit erklare ich, dass ich dem Blirgerblock Biedenkopf beitreten méchte.
Der Satzung stimme ich zu.

Name, Vorname Geburtsdatum und -ort
Stralte Beruf

PLZ, Wohnort Telefon

Datum, Unterschrift E-Mail (falls vorhanden)

Burgerblock Biedenkopf, Thauwinkelstr. 33, 35216 Biedenkopf
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE84Z2Z2Z00000127370
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag___

SEPA Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Blrgerblock Biedenkopf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Blrgerblock Biedenkopf auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Der zu entrichtende Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit 15,- Euro jahrlich.

Der Mitgliedsbeitrag wird ab dem auf den Beitritt folgenden Jahr jeweils jahrlich zum 15.02. eingezogen.

IBAN /Konto Nr.: DE

bei der:

BIC/Bankleitzahl:

Einwilligungserklarung gemaR Art. 6 Abs. 1 Buchst. A EU-DSGVO

Es gilt die Datenschutz-Grundverordnung der Europaischen Union (EU-DSGVO) Uber die einheitliche Verar-
beitung personenbezogener Daten innerhalb der Europaischen Union. Wir halten uns dabei an die Daten-
schutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten Vorschriften. Zur Ausfliihrung des erteilten SEPA-
Lastschriftmandates werden die oben angegebenen personenbezogenen Daten erhoben und verarbeitet. Die
Verwendung oder Weitergabe lhrer Daten an unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen. Eine rechtliche Ver-
pflichtung zur Durchfiihrung des Lastschriftverfahrens besteht nicht, die hier gemachten Angaben sind freiwil-
lig. Sie kdnnen Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

Datum, Unterschrift des Mitgliedes




