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HOPES AND DREAMS E.V.

I:llch/ Wir beantrage/n hiermit die Aufnahme in den Hopes and Dreams e.V.
|:|Ich/ Wir méchte/n Anderungen meiner/ unserer Mitgliedsdaten melden

Der regulare Mitgliedsbeitrag betragt 60,00 EUR pro Jahr. Fiir Ehegatten betragt der Mitgliedsbeitrag jeweils 50,00
EUR pro Jahr. Schiiler und Studenten sind beitragsfrei.

Personliche Daten:

Name, Vorname:

StraRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Datenschutzbestimmungen:

Ich/ Wir willigen ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschlielRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt
werden. Eine Datlibermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls
nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben
des Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft Uber die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat
jedes Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Durch meine/ unsere Unterschrift/en erkenne ich/ wir die Satzung sowie Beitragsordnung als fiir mich/ uns
verbindlich an. AuBerdem bestitige/n ich/wir, dass ich/ wir die beschriebenen Informationen zum Datenschutz
gelesen und verstanden habe/n.

Ort Datum Unterschrift(en)

SEPA-Lastschriftmandat auf der Riickseite! —
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SEPA-Lastschriftmandat
fiir wiederkehrende Zahlungen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE17ZZ2Z200002147922

Mandatsreferenz:
Wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt

Name des Zahlungspflichtigen

Anschrift des Zahlungspflichtigen

DE_ | ___ | ___ | l____1__

IBAN des Zahlungspflichtigen

Bankinstitut (Name und BIC)

Ich erméachtige (Wir ermédchtigen) Hopes and Dreams e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von auf mein (unsere)
Konto gezogenen Lastschriften einzuziehen. Eine vom Geldinstitut erhobene zusatzliche Bearbeitungsgebiihr,
verursacht durch fehlerhafte Angabe der Bankverbindung, nicht rechtzeitige Anderungsmitteilung oder
fehlerhafte Kontodeckung, geht zu Lasten meines (unseren) Kontos.

Der Mitgliedsbeitrag wir als Jahresbeitrag am 01.02. jeden Jahres fallig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des
Eintrittsjahres am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ort Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen
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