Waihlerverein

Offenbach fiir alle e.V.
Goerdelerstrafle 112a, 63071 Offenbach am Main

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich (bitte vollsténdig ausfillen)

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Mobil

E-Mail

die Aufnahme in den Verein Offenbach fiir alle e.V. ab dem (Datum eintragen)
als Mitglied 0] als Fordermitglied O
Erklarung

Die Satzung und Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an.
Insbesondere erklare ich, dass ich in keiner anderen Wahlervereinigung oder Partei Mitglied bin.

Beitrag (bitte auswahlen)

Normalbeitrag 6,00 Euro pro Monat 0]
Anderer freiwilliger Beitrag (bitte eintragen): Euro (0]
Ermdpigter Beitrag (nur jéhrliche Zahlungsweise) 12,00 Euro pro Jahr 0]
Grund der ErmdfSigung (bitte angeben):

Gewiinschte Zahlungsweise (bitte auswahlen):

vierteljdhrlich 0} halbjdhrlich 0] jéhrlich 0]

Unterschrift Mitgliedsantrag

Ort, Datum

Unterschrift des Antragsstellers

Unterschrift des Erziehungsberechtigen
(bei minderjahrigen Antragsstellern)




Erteilung Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschrift-Mandat

Zahlungsempfanger:

Offenbach fur alle e.V., Goerdeler Strafle 12a, 63071 Offenbach am Main
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE920OFA00002533117

Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Ich ermachtige (A) den Zahlungsempfanger, Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger 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.

Die Mandatsreferenz-Nummer fiir das SEPA-Mandat wird mir vor dem Einzug des ersten Beitrags
durch den Zahlungsempfanger mitgeteilt.

Meine Bankverbindung

Vor- und Nachname des Kontoinhabers

Anschrift (StraRe, PLZ, Ort)

Name des Kreditinstitutes

BIC

IBAN

Hinweise zum Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemadR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) in der aktuellen Fassung bin ich einverstanden. Meine Daten
werden nur so lange gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe
jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft (iber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden
nach meinem Austritt aus dem Verein geléscht. Fir die Inanspruchnahme weiterer
Betroffenenrechte erreiche ich den Datenschutzbeauftragten.

Datenschutzbeauftragte

Dr. Annette Schaper-Herget, GoerdelerstralRe 112a, 63071 Offenbach am Main

Unterschrift Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschrift-Mandat

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Unterschrift des Erziehungsberechtigen
(bei minderjahrigen Antragsstellern)




