Gewerbeverein M@[fm@

Aufnahmeantraqg

Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Mitgliedschaft im Gewerbeverein Marne von 1879 e.V.

Firmenname:

Gewerbe:

Name: Vorname:
Stralle: Ort:
Telefon: Fax:
Internet: @-mail:
Geburtstag:

Eintritt zum:

Mit den Zielen der Gemeinschaft erklare(n) ich (wir) mich (uns) ausdriicklich einverstanden.
Eine Ausfertigung der Satzung habe(n) ich (wir) erhalten.

Eine Mitgliedschaft ist nur in Verbindung mit einem SEPA-Lastschriftmandat moglich.

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der Gewerbeverein Marne von 1879 e.V., meine in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschlief3lich zum Zwecke
der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen
verarbeitet und nutzt. Diese Dateniibermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation.
Eine DatenlUbermittlung an Dritte auRerhalb der Organisation, sowie eine Datennutzung fur
Werbezwecke findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die
personenbezogenen Daten gelscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben
aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben das Recht
auf Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen
Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein
Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift(en) / Stempel



Gewerbeverein M@[fm@

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige(n) ich (wir) den Gewerbeverein Marne von 1879 e.V. widerruflich die
Mitgliedsbeitrdge und sonstige durch die Mitgliederversammlung beschlossenen Umlagen zu
Lasten meines (unseres) Kontos:

IBAN bei

BIC

mittels SEPA-Lastschrift jahrlich einzuziehen.

Sollte mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des
Kontofuhrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ihre Mandatsreferenz kdnnen Sie Threm Kontoauszug beim néchsten Einzug des Jahresbeitrages
entnehmen.

Ort, Datum Unterschrift(en)

Sparkasse Westholstein Konto-Nr. 8 0000 448 - BLZ 222 500 20 VR-Nummer: 340 Amtsgericht Pinneberg
BIC: NOLADE21WHO

IBAN: DE16 222 500 20 00 8 0000 448

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE53Z2Z700001050204



