MITGLIEDSANTRAG < o

JA, ICH MOCHTE MITGLIED WERDEN und beantrage hiermit meinen Beitritt zur

Halbe Lunge Aschebersch e. V.

D Herr D Frau

*) Name, Vorname Geburtsdatum

*) StralRe, Hausnummer *) PLZ, Ort

Telefon E-Mail-Adresse
BEITRAGSART

E Aktives Mitglied D Passives Mitglied

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

D *) Ich erméchtige die Halbe Lunge Aschebersch e.V. die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Halbe Lunge Aschebersch e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name, Vorname des Kontoinhabers

IBAN
D |E

D Onlineprasenzen: Hiermit willige ich ein, dass Bildmaterial, Name oder weitere Angaben zu meiner Person
zu Marketingzwecken in allen Onlineprdsenzen der Halbe Lunge Aschebersch e.V. veroffentlicht
werden dirfen.

D Newsletter: Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass die Halbe Lunge Aschebersch e.V. mir
regelmaRig Informationen zu Neuigkeiten, Angeboten etc. per E-Mail zuschickt.

Hinweis: Die mit *) gekennzeichneten Angaben sind Pflichtangaben und werden fir die Dauer der Vertragsbeziehung gespeichert und
dartber hinaus, solange gesetzliche Aufbewahrungsfristen bestehen, Rechtsanspriiche aus dem Vertragsverhiltnis geltend gemacht werden
konnen oder sonstige berechtigte Griinde eine weitere Speicherung rechtfertigen. Alle weiteren Angaben sind freiwillig und kdnnen jederzeit
ohne Angabe von Griinden widerrufen werden.

Datenschutzhinweis: Wir nehmen den Schutz deiner personlichen Daten sehr ernst. Wir behandeln deine personenbezogenen Daten
vertraulich und entsprechend der jeweils aktuellen gesetzlichen Datenschutzvorschriften. Deine Daten werden - sofern keine
anderslautenden Einwilligungen vorliegen - ausschlieBlich in Rahmen der Vereinsverwaltung verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Durch Unterschrift wird die Satzung des Vereins anerkannt. Uber die Aufnahme entscheidet die Vorstandschaft. Mit Beschlussfassung und
Zahlung des ersten félligen Beitrags wird die Mitgliedschaft wirksam. Im Jahr des Eintritts wird der anteilige Mitgliedsbeitrag abgebucht.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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