Beitrittserkldrung
Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Verein

Freunde historischer Technik Freudenberg e.V.

Olper Str. 5, 57258 Freudenberg

Name: ... e VOrName .......ccceivviinemnninnrinnecsnennnnneenesssanes
Y 1 = =Y A 10 L3 T T
PLZ/WORNRNOKL:  .eeeceeeecceesreeseeeseesaesssssssesseesasssssssssssssssssssasssssssssssassssessaessssssassssssasssasnnssssssansns
Telefon: ..., MODbIl: e
E-Mail: e e s s e e e e s sa e e sas e
Geburtsdatum: .......cccovvviiiiiiiiiciieiene Beruf: .. e
Ich mochte gerne in folgendem Bereich mitarbeiten...........cccovvivvniiiiinnininsscsnnnennennenens

Ich willige ein, dass die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie
Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im
Verein und Bankverbindung ausschlief§lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein
verarbeitet und genutzt werden. Eine Datenlbermittlung an Dritte findet nicht statt. Bei
Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie
nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen. Jedes Mitglied
hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/
Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft tiber die personenbezogenen Daten,
die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat das
Mitglied im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht.

Die Beitragsordnung (PDF) und die Satzung (PDF) habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied



SEPA-Lastschriftmandat

Freunde historischer Technik Freudenberg e.V. 57258 Freudenberg, Olper Strale 5
Glaubiger Identifikationsnummer: DE72 ZZZ 00000 393 657

Ich ermachtige die Freunde historischer Technik Freudenberg e.V. den Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von den Freunden historischer Technik Freudenberg e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzulosen.

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.

Zahlungsart:
ERwiederkehrend
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(abweichender Kontoinhaber).........coooeeiececece e,
IBAN: DE.....eeoe ettt ettt sttt sttt e et e st e saeennas
BIC: i

NamMeE der Bank: ....c..ocooiiiieiir ettt s s

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)



