Ja ich méchte Mitglied der ,Heringsdorfler e.V.* werden.

Angaben bitte in Druckbuchstaben.

Name Vorname
StralBe/Nr.

PLZ Ort

E-Mail Telefon
Handynummer Geb.-Datum

Jahresbeitrag Stand November 2023 mindestens 15 Euro. Ich zahle folgenden Betrag:

Unterschrift Mitglied (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)

SEPA-Lastschriftmandat:
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DES5HDV00000231821
Ich ermdchtige den Zahlungsempfénger ,Heringsdorfler eV." Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich das Kreditinstitut an, die von den Heringsdorfler e.V. auf mein

Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC

Bankname

Kontoinhaber
(ggf. abweichende Adresse vom beitretenden Mitglied)

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Datenschutzerklérung:
Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke geméR 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 Mdglichkeit, vom Verein Auskunft
Uber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht. Fir die Inanspruchnahme weiterer
Betroffenenrechte erreiche ich die Mitgliederverwaltung unter info@heringsdoerfler.de

Homepage: www.heringsdoerfler.de



