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Feuerwehr Rittershausen e. V.

Y/

Mitgliedsantrag

Vorname:

Nachname:

Strasse, Nr.:

PLZ / Ort

Ich mochte aktiv an Veranstaltungen und Arbeitseinsatzen des Vereins teilnehmen: D ja

Geburtsdatum: [ ] nein

Geschlecht: [ ] weiblich [ ] mannlich

Telefon privat:

Telefon Handy:

E-Mail:

Kontoinhaber:

(falls abweichend)

BN INNNRNNNRENNENNRNNEEY
sic INNNNNNNNED

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE29ZZ2Z00001880665

Mandatsreferenznummer entspricht Mitgliedsnummer

Ich ermachtige den Feuerwehr Rittershausen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Feuerwehr Rittershausen e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. 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: wiederkehrende jahrliche Zahlung ( € 8,00)

Datenschutzhinweis: Wir méchten dich darliber informieren, dass die von dir in dieser Beitrittserklarung angegebenen
Daten Uber deine persdnlichen und sachlichen Verhaltnisse (sog. personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungs-
systemen des Vereins, gespeichert und fiir Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach
Anforderung des Vereins werden Daten an die Personen weitergeleitet die fiir Verwaltung und Organisation zustandig
sind. Wir sichern dir zu, deine personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Auflenstehende
weiterzugeben. Du kannst jederzeit schriftlich Auskunft Gber die bezlglich deiner Person gespeicherten Daten erhalten
und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten fiir
die Abwicklung des Geschaftsprozesses des Vereins nicht notwendig sein, so kannst du auch eine Sperrung ggf. eine
Léschung deiner personenbezogenen Daten verlangen.

Durch meine Unterschrift erkléare ich von den Hinweisen zum SEPA Lastschriftmandat, insbesondere zur
Datenschutzerklarung Kenntnis genommen zu haben.

Datum Unterschrift Antragsteller



