Beitrittserkldrunag

Hiermit erklare(n) ich/wir den Beitritt zum Eggegebirgsverein e.V. - Abteilung Altenbeken.
Ich/wir bin/sind bereit, den Jahresbeitrag (Familienbeitrag) in Héhe von derzeit 20,00 € zu entrichten.
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Geb.-Datum: ..o

2. N A . e
AN S NI . e

Geb.-Datum: .o

Datenschutzbelehrung zur Einwilligung in die Verarbeitung persénlicher Daten geman
Art. 6 und 7 der EU-DSGVO

Diese Datenerhebung bzw. -verarbeitung dient der Information Gber Aktivitaten und Termine
des Vereins. Mit der Datenerhebung erklaren Sie sich einverstanden, dass Sie vom Verein
postalisch, telefonisch und per E-Mail Informationen, Einladungen und Anschreiben erhalten.
Alle Angaben sind freiwillig und missen nicht gemacht werden. Ihre Daten, Name, Anschrift,
Telefonnummern, E-Mailadresse, Geburtsdatum und die Kontoverbindung, werden aus-
schlieBlich zum angegebenen Zweck verarbeitet, werden nicht verandert und nicht an Dritte
weitergegeben. Hiervon sind die Daten von Vorstandsmitgliedern, Fachwarten und Wander-
fuhrern ausgenommen, deren Kontaktdaten zur Erfillung der satzungsgeméfRen Aufgaben
innerhalb der Verbandsstrukturen an den EGV-Hauptverein, den Deutschen Wanderverband
und den Landeswanderverband NRW fir die interne Kommunikation weitergegeben werden
kénnen. Der Eggegebirgsverein veroffentlicht die Kontaktdaten seiner Vorstande auch auf der
Internetseite des Vereins.

Sie kdnnen die Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise gegenuber dem Verein fur die Zu-
kunft widerrufen.

Die Daten werden, sofern und soweit sie zur Abwicklung, Durchfiihrung und Beendigung der
Mitgliedschaft nicht erforderlich sind, nach Widerruf Ihrer Einwilligung unaufgefordert geléscht.

Einwilligungserklarung
Ich habe die Datenschutzbelehrung gelesen und verstanden und bin mit der Verarbeitung
meiner Daten gemaf der Datenschutzbelehrung einverstanden.

(Datum) (Unterschrift/en)



SEPA-Basislastschrift-Mandat

Name des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Wiederkehrende Zahlungen

Eggegebirgsverein Altenbeken (EGV)

33184 Altenbeken
Glaubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz (wird vom EGV vergeben)
DE0822Z200001258497 MR.0002xx

SEPA-Basislastschrift-Mandat

Ich/Wir erméachtige(n) den

Name des Zahlungsempfangers

Eggegebirgsverein Altenbeken (EGV)

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von dem

Name des Zahlungsempfangers

Eggegebirgsverein Altenbeken (EGV)

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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/unseren
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber(in) / Zahlungspflichtige(r) (Vorname, Name, StraRe, Hausnr., PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN BIC (nur, wenn IBAN nicht mit DE beginnt)

Ort, Datum Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen
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