Mitgliedsantrag “"Kinderlobby

Kinderlobby Straubing-Bogen e.V. Straubing-Bogen e.V.

Innere Frihlingsstrasse 14a - 94315 Straubing
Telefon 0170 8108367 - Telefax 04932 226812117

/ » lch mochte Mitglied im Verein Kinderlobby Straubing-Bogen e.V. werden.

s 1)
Persdnliche Daten
Anrede @ Herr O Frau
Firma
01 |01 [1974 |
Name Vorname Geburtsdatum
StralRe
PLZ ort
Telefon Telefax E-Mail
. J
( 1)
Mitgliedsbeitrag
Der Mitgliedsbeitrag betrégt jahrlich 60 €. Uber jeden Euro darlber hinaus freut sich die Kinderlobby Straubing-Bogen e.V.
Ichspende € jahrlich. O Ich bitte um eine Spendenbescheinigung.
. J
( I
Zahlung per Einzugsermachtigung
Ich erméchtige die Kinderlobby Straubing-Bogen e.V. den Betragin Hohevon € erstmals am

und dann regelmaRig einmal jahrlich am 01.04. von meinem Konto einzuziehen. Die Einzugsermachtigung ist jederzeit widerruflich.

Kontonummer BLZ
IBAN BIC
Bank

Kontoinhaber (falls abweichend)

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, ist die kontoflihrende Bank nicht verpflichtet, die Lastschrift einzulésen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Einwilligungserklarung

Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten fir die interne Verwaltung und zur Durchfihrung des Vereinszieles
der Kinderlobby Straubing-Bogen e.V. erhoben, verarbeitet und genutzt werden durfen. Ich willige ein, dass meine Daten fur
folgende Zwecke verwendet werden dirfen:

O Fur die Auftragsdatenverarbeitung durch verbundene O Per Post fir generelle Mitteilungen der
Institutionen oder ehrenamtliche Mitarbeiter der Kinderlobby Straubing-Bogen e.V.
Kinderlobby Straubing-Bogen e.V.
O Per E-Mail O Per Telefon
fur generelle Mitteilungen der far generelle Mitteilungen der
Kinderlobby Straubing-Bogen e.V. Kinderlobby Straubing-Bogen e.V.
fur Anfragen zur Mitarbeit bei Sonderaktionen far Anfragen zur Mitarbeit bei Sonderaktionen

Ich wurde dartber informiert, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Nachteile widerrufen kann. Die Kinderlobby Straubing-
Bogen e.V. versichert ausdricklich, dass meine datenschutzrechtlichen Belange ohne Einschrankungen gewahrleistet werden
und keine Ubermittlung meiner Daten an Dritte erfolgt.

Ort, Datum Unterschrift

(N # Bitte schicken Sie den ausgefullten und unterschriebenen Mitgliedsantrag an uns per Telefax an 04932 226812117 oder per
‘ Post an die obenstehende Adresse. Sie bekommen von uns eine Bestatigung mit den Daten lhrer Mitgliedschaft.
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