Herz-Werk e. V. | Nelkenweg 12 | 89155 Erbach-Ringingen
Telefon: 0175-9721693 |E-Mail: herz-werk-ev@web.de
__________________________________________________________________________________

Beitrittserklärung
[image: ]
Hiermit beantrage ich die

☐ Mitgliedschaft
☐ Fördermitgliedschaft

im Verein Herz-Werk e. V.

Vorname		________________________________ 
Name			________________________________
Straße + Hausnr.	________________________________
PLZ + Ort		________________________________
Geburtsdatum	________________________________
Telefon		________________________________
E-Mail			________________________________

Jahresbeitrag in Euro		
	☐
	Kindermitgliedschaft
	________ (kostenlos)

	☐
	Einzelmitgliedschaft
	________ (mindestens 22 €)

	☐
	Familienmitgliedschaft
	________ (mindestens 33 €)

	☐
	Fördermitgliedschaft
	________ 




· Der Beitrag wird jährlich im IV. Quartal vom angegebenen Konto abgebucht
· Die Kündigung der Mitgliedschaft zum folgenden Vereinsjahr muss schriftlich, bis spätestens 30. September, erfolgen.
· Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, einverstanden.
· Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der aktuell gültigen Fassung an.

________		_____________________
Datum				Unterschrift







Datenschutzerklärung

Die erhobenen Daten werden zur Mitgliederverwaltung und Beitragsabrechnung verwendet. Sie werden nicht an Dritte außerhalb des Vereins weitergegeben. Die Daten werden nach dem Austritt, soweit nicht irgendwelche gesetzlichen Aufbewahrungsfristen zu wahren sind, unmittelbar gelöscht. Ich habe diese Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden.
________		_____________________
Datum				Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Herz-Werk e.V. wird ermächtigt, den fälligen wiederkehrenden Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Abbuchung erfolgt durch Vereinskonto: 

Kontoinhaber	________________________________ 
Kreditinstitut	________________________________ 
IBAN		________________________________ 

________			_____________________
Datum				Unterschrift Kontoinhaber

Bitte teilen Sie uns Änderungen Ihrer persönlichen Daten und/oder Bankverbindung rechtzeitig mit!
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