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ZURUCK AN: PH ¢

Krankenpflegeverein f;l’f/H/L
GrolR3bettlingen-Raidwangen e.V.

Schweizerhof 15
72663 GrolRbettlingen

Mitgliedsnummer ......c.ccocecevenennen.
BEITRITTSERKLARUNG (wird vom Verein ausgefillt)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Krankenpflegeverein GroRRbettlingen-Raidwangen e.V.
Der Mitgliedsbeitrag betragt: 23 € pro Jahr (inkl. Ehepartner) - Stand 01/2021
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Durch meine Unterschrift stimme ich der Verarbeitung obiger Daten (gemal3 Art. 6 Abs. 1 DSGVO) zur
Verwaltung und Abrechnung meiner Mitgliedschaft zu und erkenne die jeweils glltige Satzung des Ver-
eins an. Die Satzung kann auf Wunsch beim Krankenpflegeverein angefordert werden.

Ort, Datum Unterschrift

Mir ist bekannt, dass ich die Mitgliedschaft jederzeit ohne Angabe von Grinden schriftlich kiindigen
kann. Dazu reicht eine formlose Nachricht per Post oder Mail an krankenpflegeverein@gmail.com
Die Kiindigung hat bis zum 31.10. des jeweiligen Kalenderjahres zu erfolgen.

Die Mitgliedschaft endet dann zum Ende des Beitragsjahres am 31.12.

Bereits bezahlte Betrage werden nicht erstattet.

Krankenpflegeverein Grol3bettlingen-Raidwangen e.V., Schweizerhof 15, 72663 Grol3bettlingen
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ERTEILUNG DES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS Pé’fe/g&

Hiermit ermachtige ich den Krankenpflegeverein GroRRbettlingen-Raidwangen e
e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Krankenpflegeverein Gro3bettlingen-

Raidwangen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der

Mitgliedsbeitrag wird zu Beginn der Mitgliedschaft und dann kinftig im April

eines Jahres fallig. Namens-, Konto- oder Adressanderungen sind dem Verein

schriftlich zu melden.

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.

Vollstandiger Name und Adresse des Kontoinhabers

StralRe/ Hausnummer PLZ und Wohnort

Kreditinstitut: IBAN:Dp E

Ort, Datum Unterschrift

DATENSCHUTZERKLARUNG NACH DSGVO

Ich/ Wir willige/n ein, dass der Krankenpflegeverein GroRbettlingen-Raidwangen e.V. als verantwortliche
Stelle die im Aufnahmeantrag erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsda-
tum, Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschliel3lich zum Zwecke der Mitgliederverwal-
tung, des Beitragseinzugs und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein bearbeitet
und nutzt. Eine Ubermittlung auch von Teilen dieser Daten an Dritte findet nur nach ausdricklicher
Zustimmung des jeweiligen Mitglieds statt. Eine Datennutzung fur Werbezwecke findet nicht statt. Bei
Beendigung der Mitgliedschaft 16scht der Verein die personenbezogenen Daten, soweit sie nicht ent-
sprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung und des Bundesda-
tenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft Uber die Personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei
der verantwortlichen Stelle gespeichert sind, und das Recht, jederzeit der Datenspeicherung widerspre-
chen zu kdnnen. AuRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied
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