i Forderverein |
Beitrittserklarung Tuchmacher Museum Bramschee.v.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Tuchmacher Museum Bramsche e. V.
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0 In die angefugten Datenschutzbestimmungen fur die Mitgliederdaten willige ich ein
und erklare mein Einverstandnis zur Speicherung meiner persénlichen Daten.

Ort, Datum Unterschrift

0 Als Mitglied des Vereins zahle ich einen Jahresbeitrag von ......... Euro
(Mindestbeitrag 25,00 Euro).

0 Als korporatives Mitglied zahle ich einen Jahresbeitrag von ......... Euro
(Mindestbeitrag 125,00 Euro).

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse und Bankver-
bindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Uber-
mittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Diese Daten-
Ubermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Bei Beendigung der Mitgliedschaft
werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vor-
gaben aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdaten-
schutzgesetzes/Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft tiber die personenbezogenen
Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat das Mit-
glied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Einzugsermachtigung 2. Seite



Forderverein
Einzugsermachtigung Tuchmacher Museum Bramschee.v.

(SEPA-Lastschriftmandat)

Ich ermachtige den Forderverein Tuchmacher Museum Bramsche e. V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7426551540 0015 9044 44, Mandatsreferenz wird
separat mitgeteilt, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Last-
schriften 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 Zahlung

NAME, VOINAIME ... ettt e e et e et e et e et e et e e e e e e e e e e e e e eenrarnnas
(Kontoinhaber)

Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber)

Bitte senden Sie die Beitrittserklarung an

Forderverein Tuchmacher Museum e. V.
Miihlenort 6, 49565 Bramsche

oder geben Sie sie im Museum ab.



