grenzenlos

Beitrittserklarung

Ich mochte den grenzenlos e.V. unterstitzen und beantrage hiermit meine Mitgliedschaft
mit einem:

O Jahresbeitrag von 50,00 €
O Jahresbeitrag eigener Wahl (iiber 50,00 €)

O ermaligter Jahresbeitrag von 12,00 €

(genzenlospass-Inhaber, Menschen mit einem monatlichen Einkommen unter 850 €)

Name, Vorname

Anschrift

PLZ, Ort

Telefon (optional)

E-Mail (optional)

Hiermit erméchtige ich grenzenlos e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Der oben
angegebene Beitrag wird erstmalig zu Beginn der Mitgliedschaft, danach jahrlich im Januar per Lastschrift eingezogen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von grenzenlos 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.

SEPA —Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz:

Zahlungsart: [ einmalige Zahlung ] regelmé&Rige Zahlung

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Hinweis zum Datenschutz: Wir weisen gem&R 8 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet
und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, Bankdaten.

Jederzeit kann eine umfassende Auskunftserteilung zu lhrer Person gespeicherten Daten verlangt werden. Jederzeit
kann vom Verein verlangt werden die personenbezogenen Daten zu berichtigen, zu l6schen und zu sperren. Darlber
hinaus gilt das Widerspruchsrecht, ohne Angaben von Griinden ist es moglich die erteilte Einwilligungserklarung mit
Wirkung fir die Zukunft zu &ndern oder génzlich zu widerrufen. Der Widerruf ist entweder per Brief, per E-Mail oder per
Fax an den Verein (Geschéftsstelle) zu Ubermitteln.

Ort, Datum Unterschrift



