Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den Tierschutzverein

Klausberg 1, 49504 Lotte
Name / VOrname: ........ccooeeveriinicnieneeeeeeeeesieee
Strale: .o
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Aktueller Jahresbeitrag (Stand: August 2024):

Erstmalig fallig zum Beitrittsdatum, dann jeweils Anfang Februar.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich und fristgerecht (6 Wochen) zum 30.06 oder 31.12 des
Jahres erfolgen.

Datenschutzerkldrung

Mit der Unterzeichnung dieses Mitgliedsantrags erklare ich mich damit einverstanden, dass der Verein
meine personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke verarbeitet. Ich wurde dariiber informiert, dass die im
Rahmen der vorstehenden Bestimmungen erhobenen personlichen Daten unter Beachtung der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DGSVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) erhoben, verarbeitet,
genutzt und ibermittelt werden.

Ich wurde zudem darauf hingewiesen, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf
freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich das Recht habe, meine Einwilligung ohne fiir mich nachteilige
Folgen zu verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen. Im Falle des Widerrufs
werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung meine Daten beim Verein geldscht.

(Ort und Datum) (Unterschrift Antragsteller/in)
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Ich ermachtige den Verein Fellgesichter in Not e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift zum
angegebenen Falligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber/in: ... ...,

KreditinStitut: .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

IBAN: .o

BIC: o

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft
gespeichert, mit dieser Manahme bin ich einverstanden.

(Ort und Datum) (Unterschrift Kontoinhaber/in)



