Beitrittserklarung

Mitglied

Titel Vorname Name Geb. Datum  werden ab
Stralle Hausnummer
PLZ Wohnort

Telefon E-Mail

Beschaftigungsdaten

o Angestellte*r
o Arbeiter®in

o Vollzeit o Teilzeit

Beschaftigt bei (Betrieb/Firma)

o Beamter®in
o Selbstandiger*in

Anzahl der Wochenstunden

ausgeubte Tatigkeit

o erwerbslos
o Ausbildung/Studium

Jahresbeitrag: €

Hiermit erklére ich meine Beitritt zum Verein ,Prévention und Hilfe bei Mobbing*, zeige Anderungen meiner Daten an und nehme den

Datenschutzhinweis zur Kenntnis

Ort, Datum, Unterschrift

Datenschutzhinweis

Ihre personenbezogenen Daten werden vom Verein ,Pravention und Hilfe bei Mobbing“ gemaR der europaischen Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO)und dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG)flr die Begriindung und Verwaltung einer Mitgliedschafterhpben, verarbeitet und genutzt.
Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden diese Daten ausschlieflich zur Erfillung der vereinsbezogenen Aufgaben an diesbezuglich
besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit lhrer gesonderten Einwilligung. Die europaischen

und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils gliltigen Fassung.
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Fordermitglied

Logo

Beitrittserklarung Fordermitglied

Titel Vorname Name Geb. Datum  werden ab
Stralle Hausnummer
PLZ Wohnort

Telelfon E-Mail

Beschaftigungsdaten

o Angestellte*r
o Arbeiterin

o Vollzeit o Teilzeit

Beschaftigt bei (Betrieb/Firma)

o Beamter®in
o Selbstandiger=in

Anzahl der Wochenstunden

ausgeubte Tatigkeit

o erwerbslos
o Ausbildung/Studium

Eorderbeitrag o _monatlich, o

jahrlich: ............. €

Hiermit erklére ich meine Beitritt zum Verein ,Prévention und Hilfe bei Mobbing*, zeige Anderungen meiner Daten an und nehme den

Datenschutzhinweis zur Kenntnis

Ort, Datum, Unterschrift

Datenschutzhinweis

lhre personenbezogenen Daten werden vom Verein ,Pravention und Hilfe bei Mobbing“ gemaR der europaischen Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO)und dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG)fiir die Begriindung und Verwaltung einer Mitgliedschafterhpben, verarbeitet und genutzt.
Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden diese Daten ausschlieBlich zur Erfillung der vereinsbezogenen Aufgaben an diesbezlglich
besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit lhrer gesonderten Einwilligung. Die europaischen
und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils giiltigen Fassung.
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SEPA
Sepa-Basis-Lastschriftmandat

Verein ,Pravention und Hilfe bei Mobbing* e.V.
Adresse
Vereinsregisternummer

Glaubiger IBAN Nummer
Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige Verein ,Pravention und Hilfe bei Mobbing“ e.V.,

Zahlungen in Héhe von jahrlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein

,Pravention und Hilfe bei Mobbing“ 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_ |
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift
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