
BEITRITTSERKLÄRUNG
Gemeinsam leben - gemeinsam lernen Aachen e.V.

Steppenbergweg 76
52074 Aachen

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Gemeinsam leben - gemeinsam lernen Aachen e.V. ab dem ....................... .

Mitgliedsdaten:


Vorname:.....................................................................................................................................
Nachname:..................................................................................................................................
Straße und Hausnummer:..................................................................................................... 

Postleitzahl und Wohnort:.................................................................................................... 

Geburtsdatum:.................../.................../...................
Telefon (optional):....................................................

E-Mail:.......................................................................

Jährlicher Mitgliedsbeitrag:
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 20 €.
Menschen, die nach eigener Einschätzung nur einen reduzierten Mitgliedsbeitrag zahlen können, zahlen 10 €.
Der Mitgliedsbeitrag wird im Lastschriftverfahren eingezogen.
Ich bezahle jährlich  10 €               20 €                ....... €         .
Datenschutz:

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mailadresse, Kontoverbindung.

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß der Satzung und den Datenschutzbestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein gelöscht.


..................................................................................................................................

Ort, Datum, Unterschrift

(bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)

SEPA- Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: Vor- und Nachname des Vereinsmitglieds

Hiermit ermächtige ich den Verein Gemeinsam leben - gemeinsam lernen Aachen e.V., meinen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Gemeinsam leben - gemeinsam lernen Aachen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Kreditinstitut:........................................................................................................

Kontoinhaber:.......................................................................................................

IBAN:....................................................................................................................

BIC:........................................................................................................................

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden.

................................................................................................................................

Ort, Datum, Unterschrift
