Beitrittser]cléimng

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Nachbarschaftshilfeverein Hand in Hand e.V.
Mein monatlicher Beitrag betragt:

O2¢€ 0O3€ O4€e O5€ O .. €

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige Hand in Hand e.V., den Halbjahresbeitrag
von meinem Konto mittels Lastschrift jeweils zum 1.1.
und 1.7. jeden Jahres einzuziehen. Zugleich weise ich

mein Kreditinstitut hiermit an, die von Hand in Hand e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stral3e

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

IBAN, BIC

Unterschrift

Glaubiger-ID: DE98Z7700000322185

b.w. )



Datenschuitz

Mir ist bekannt, dass die mich betreffen-
den Daten ausschlieBBlich zum Zweck der
Mitgliederverwaltung, zur Kommunikati-
on bezlglich der Mitgliedschaft, zur
Ubermittlung von Vereinsinformationen
und zum Beitragseinzug erhoben, gespei-
chert und verarbeitet werden. Eine
Datenlibermittlung an Dritte findet nicht
statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft
werden die personenbezogenen Daten
unter Beachtung der gesetzlichen Aufbe-
wahrungspflichten geldscht.

Ich bestatige, dass mir die Angaben
gemal Art. 13 DSGVO mitgeteilt wurden;
mir ist bekannt, dass diese auch auf der
Homepage www.handinhand-kassel.de
zur Verfiigung stehen.

Datum

Unterschrift

Bitte senden an:

Hand in Hand
Nachbarschaftshilfeverein der
Vereinigte Wohnstatten 1889 eG,
Friedrich-Ebert-Stral3e 181, 34119 Kassel



