Fellfreunde e. V.

Fellfreunde e. V.
Ein Herz fiir alle Felle. Ein Herz fir alle Felle.

Aufnahmeantrag

Name Vorname
PLZ, Wohnort, Strale

Geburtsdatum E-Mail
Telefon* Handy*

*Freiwillige Angaben

Hdhe des Mitgliedsbeitrages
[ Mitglieder 60 € Ol € Gern kdnnen Sie auch einen héheren Mitgliedsbeitrag wahlen

Die Zahlung meines Mitgliedsbeitrages erfolgt O halbjahrlich O jahrlich.

[J zahlung per Uberweisung (Dauerauftrag)
Fellfreunde e.V. IBAN: DE 83 3425 0000 0001 5429 68 BIC: SOLSDE33XXX

(1 Zahlung per SEPA Lastschriftverfahren

Glaubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempféangers: DE29Z2Z700001588210

Mandatsreferenz: wird Ihnen gesondert mitgeteilt. Ich erméchtige Fellfreunde e.V. widerruflich, die von mir zu leistenden
Zahlungen bei Félligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von Fellfreunde 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.

LT =N A TR
Thre BIC ..o e Bankname ...
Unterschrift Unterschrift Kontoinhaber, falls abweichend

Wir weisen darauf hin, dass die Erhebung der von lhnen in diesem Aufnahmeantrag vorgegebenen
personenbezogenen Daten zur Durchfiihrung des entstehenden Vertragsverhaltnisses notwendig und
erforderlich ist und sie auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen nach Art. 6, Abs. 1b,
Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) verarbeitet werden.

U] Ich erklare mit meiner Unterschrift, dass ich die Datenschutzerklarung des Vereins sorgféltig gelesen
habe und die Informationspflichten (Art. 12 bis 14 DS-GVO) und mir zustehenden Rechte (Art. 15 ff. DS-
GVO0), insbesondere zur Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerruf und Beschwerde zur
Kenntnis genommen habe. Zum Beispiel habe ich jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Uber
meine verarbeiteten Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein im
Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen geléscht.

1 Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich die Satzung, die Beitragsordnung des Vereins sowie den
jeweils gultigen Beitragssatz zur Kenntnis genommen habe und ausdriicklich anerkenne (jeweils
nachzulesen unter: www.fellfreunde.de).

I Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Mitteilungen, Informationen, und den Newsletter an
die 0.g. Email-Adresse tUbermitteln darf. (Hierzu erhalten Sie eine gesonderte Email mit der Bitte um
Bestatigung). Mein Einverstandnis kann ich jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift

Das ausgefullte und unterschriebene Formular senden Sie bitte an:

Fellfreunde e. V.- Postfach 220135 - 42629 Solingen
www.fellfreunde.de - info@fellfreunde.de - Tel. 0157-50336165


http://www.fellfreunde.de/

