AUFNAHMEANTRAG

In den Oberpfalzer Waldverein, Zweigverein Eslarn e.V.

Name: Vorname:

Strasse, HausNr.:

PLZ, Ort:

Tel.: Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

SEPA Lastschriftmandat DE972Z2200000272927

Mandatsreferenz:

Ist der Kontoinhaber nicht mit dem Antragssteller identisch, bitte die Adresse des/der
Kontoinhaber(s) angeben.

Zuname, Vorname

Strasse, Haus-Nr.
PLZ, Ort

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut

an, die vom Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN:

BIC:

Name Kreditinstitut:

Unterschrift des Antragsstellers Unterschrift des/der Kontoinhaber(s)

Ort, Datum, Unterschrift



Datenschutzrechtliche Unterrichtung zum Umgang mit Mitgliedsdaten

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten erfolgt im Verein
nach den Richtlinien der EU-weiten Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie des
gultigen Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)

Die fUr einen Vereinseintritt notwendigen Daten, die zur Verfolgung der Vereinsziele
(siehe Satzung) und fir die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder erforderlich sind,
durfen geman Art. 6 Abs. 1 lit. b) DS-GVO hier in dieser Beitrittserklarung bzw.
Aufnahmeantrag erhoben werden.

Verantwortlich fur den Datenschutz im Verein ist der Vorsitzende.

Ich bestatige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort und Datum: Unterschrift des Mitglieds:



