%
Tragerverein DGA Allershausen e.V. r ¢)
[ ;
37170 Uslar-Allershausen
1.Vorsitzende: Thomas Becker, Gottinger Str.18, Tel: 0172 5645635 Z
Kassenwart: Wilfried Irmer, Berliner Str.6, Tel: 05571 1628 oder 0151 72631529 S

Beitrittserklarung Tragerverein DGA Allershausen e.V.

Hiermit erklare ich ab dem meinen Beitritt als Mitglied im Tragerverein
DGA Allershausen e.V. Der Jahresbeitrag betragt mindestens 12€ fur Einzelpersonen. Er darf
freiwillig aber auch hoher ausfallen (Beitragshohe bitte selbst wahlen und eintragen). Fur
Vereine betragt der Jahresbeitrag 60€.

Name: Vorname:

Stralle:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Monatsbeitrag: (bitte eintragen)
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich auch die Satzung des Vereins an. Diese wird mir auf
separates Verlangen entsprechend vorgezeigt (demnachst auch online ersichtlich Uber dga-
allershausen.de)

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige den Tragerverein DGA Allershausen e.V. Zahlungen wiederkehrend von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzuldésen. Der Mitgliedsbeitrag wird als
Jahresbeitrag am 15.01. jeden Jahres fallig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am
15. des auf den Eintritt folgenden Monats. Der entsprechende Halbjahresbeitrag wird am 30.07.
fallig und Anfang August eingezogen. Die Kosten fur nicht ausfuhrbare Buchungen
(Rucklastschrift) hat das Mitglied zusatzlich zu tragen.

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

Ich erkenne auch die umseitige Datenschutzerklarung an.

SEPA Basis Lastschrift-Mandat Glaubiger-ID: DE32DGA00001351185
Mandatsreferenz: Mitglieds-Nr.: _ (wird vom Kassenwart des Tragervereins notiert).
O Halbjahresbeitrag: O Jahresbeitrag:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




Einwilligungserkldrung zur Verarbeitung personenbezogener Daten (Datenschutzerkldrung)

Hiermit willige ich folgende Verarbeitung (Begriffsbestimmung nach Art.4 Nr. 2DS-GVO) meiner
angegebenen personenbezogenen Daten, Kontaktdaten und Bankdaten durch den Tragerverein DGA
Allershausen e.V. ein.

Die Datenverarbeitung erfolgt ausschliellich zum Zweck der Mitglieder- und Beitragsverwaltung.
Die Verarbeitungen gelten fir die Dauer der Mitgliedschaft im Tragerverein DGA Allershausen e.V.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und ich kann sie jederzeit mit Wirkung auf die Zukunft
widerrufen. Ab Zugang der Widerrufserklarung dirfen meine Daten nicht mehr weiterverarbeitet werden.
Sie sind unverziglich zu I6schen. Durch den Widerruf meiner Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der
bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berihrt. Meine Widerrufserklarung kann ich in Schriftform oder als
E-Mail richten an:

Thomas Becker, Géttinger Str. 18, 37170 Uslar-Allershausen, landschaftspflege@gmx.de , Tel.: 01725645635

Wilfried Irmer, Berliner Str. 6, 37170 Uslar-Allershausen, wilfried.irmer@gmail.com, Tel.: 015172631529

Erklarung zu Art. 4 Nr. 2 DS-GVO

Mit Verarbeitung ist gemeint, jeder mit oder ohne Hilfe automatisierter Verfahren ausgefiihrter Vorgang oder
eine jede Vorgangsreihe im Zusammenhang mit personenbezogenen Daten, wie das Erheben, das Erfassen,
die Organisation, das Ordnen, die Speicherung, die Anpassung oder Veranderung, das Abfragen, die
Verwendung, die Offenlegung durch Vermittlung, Verarbeitung oder eine andere Form der Bereitstellung, den
Abgleich oder die Verknlpfung, die Einschrankung, das Léschen oder die Vernichtung.



