Nachbarschaftshilfe Gottmadingen e.V.

Mitgliedschaftsantrag
NACHBARSCHAFTS

Begleitung im Alltag - mit Herz und Hand

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon, Mobil:

Mail:

Eintrittsdatum:

Jahresbeitrag

Jahresbeitrag 12 € freiwillig hoherer Jahresbeitrag €

Der gewahlte Beitrag wird im Jahr des Beitritts nach Zeichnung der Mitgliedschaft und in den
folgenden Jahren mittels Lastschrift erhoben.

Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Ende eines Kalenderjahres unter Wahrung einer Frist
von zwei Monaten durch schriftliche Mitteilung (Brief oder Mail) an die Adresse der
Nachbarschaftshilfe Gottmadingen e.V. gekundigt werden.

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und
der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur
so lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit
die Méglichkeit, vom Verein Auskunft Uber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden
nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht. Fur die Inanspruchnahme weiterer
Betroffenenrechte erreiche ich den

Datenschutzbeauftragten Herrn Stefan Marx unter: nbh.gottmadingen@gmail.com

Weitere Hinweise zum Datenschutz unter: www.nachbarschaftshilfe-gottmadingen.de

Ort, Datum: Unterschrift:
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Nachbarschaftshilfe Gottmadingen e.\V.
Mitgliedschaftsantrag

NACHBARSCHAFTS [

Begleitung im Alltag - mit Herz und Hand

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE427272700002633442
Mandatsreferenz: Nachbarschaftshilfe Gottmadingen e.V.

Hiermit ermachtige ich die ,Nachbarschaftshilfe Gottmadingen e.V.“, den von mir zu
zahlenden Mitgliedsbeitrag einmal jahrlich von meinem nachstehenden Konto bis auf
Widerruf abzubuchen

Kontoinhaber

Name der Bank

IBAN

BIC

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte beide Seiten dieses Mitgliedsantrags unterschrieben zuriick

e per Post: Nachbarschaftshilfe Gottmadingen e.\V.
Brodlaube 13, 78244 Gottmadingen

e per Mail: nbh.gottmadingen@gmail.com

Fir Fragen stehen wir Ihnen gerne unter nbh.gottmadingen@gmail.com
oder 0151 56 10 62 05 zur Verfugung.
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