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Fliichtlingshilfe Geesthacht e.V.

Aufnahmeantrag Fliichtlingshilfe Geesthacht e.V.

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein Fliichtlingshilfe Geesthacht e.V.
Fir die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Name PLZ / Wohnort

Vorname Telefon privat (Festnetz / Mobil)

Geburtsdatum TT.MM.JJ (Eintritt ab vollendetem 17.Lebensjahr) Email-Adresse

Strasse und Hausnummer Eintrittsdatum TTMM.JJ
Datenschutzerklarung

Die in diesem Antrag angegebenen personenbezogenen Daten werden auf dem Datenverarbeitungssystem des Vereins Fliicht-
lingshilfe Geesthacht e.V. zum Zweck der Mitgliederverwaltung des Vereins gespeichert, verarbeitet und genutzt. Eine Ubermitt-
lung der Daten an Dritte findet nicht statt. Wir sichern lhnen zu: Ihre personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt,
nicht an AuRenstehende weitergegeben; Nur Beauftragte und Mitarbeiter des Vereins haben Zugriff auf Ihre Daten. Wer Zugriff
hat, ist auf das Datengeheimnis, gemaR § 5 BDSG, verpflichtet. Sie kdnnen jederzeit schriftlich Auskunft tiber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit ihre Daten unrichtig sind. Sollten Ihre gespeicherten Daten fiir die
Abwicklung der Geschaftsprozesse nicht erforderlich sein, so konnen Sie auch eine Sperrung, ggf. auch eine Loschung, Ihrer per-
sonenbezogenen Daten verlangen. Mit lhrer Unterschrift stimmen Sie der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung ihrer personen-
bezogenen Daten im vorher beschriebenen Umfang zu.

Die Mitgliedschaft wird nach Zustimmung des Vorstands wirksam!

Unterschrift Neumitglied Unterschrift Vorstandsmitglied

Zum Beitrag

Es gibt keine Aufnahmegebiihr. Der Mindestbeitrag in Hohe von 24,00 EUR ist jahrlich am 1.3. fiir das laufende Jahr zu entrichten.
Die Zahlung erfolgt per SEPA-Lastschriftverfahren.

Ich spende abweichend vom Jahresmindestbeitrag einen zuséatzlichen Jahresbeitrag in Hohe von EUR.
Die Zahlung erfolgt per SEPA-Lastschriftverfahren mit dem Mindestbeitrag.

Erteilung eines Sepa-Lastschriftmandats

Name / Anschrift Zahlungsempfénger: Fliichtlingshilfe Geesthacht e.V., Neuer Krug 33-35, 21502 Geesthacht
Glaubiger Identifikationsnummer: DE66ZZZ00001884849 Mandatsreferenz:

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Fliichtlingshilfe Geesthacht e.V., Neuer Krug 33-35, 21502 Geesthacht, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Fliichtlingshilfe Geesthacht e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. 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.

IBAN des Zahlungspflichtigen BIC:

Unterschrift Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber Ort / Datum (TT.MM.JJJJ)

Neuer Krug 33-35, 21502 Geesthacht / Tel.: 0157 73757259 / info@fluechtlingshilfe-geesthacht.de / www.fluechtlingshilfe-geesthacht.de

Bankverbindung: Deutsche Skatbank - IBAN: DE86 8306 5408 0005 32 - BIC: GENODEF1SLR




