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Beitrittserklärung

Titel Vorname Name Geb. Datum

Straße Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefon E-Mail

Beschäftigungsdaten
□ Angestellte*r □ Beamter*in □ erwerbslos
□ Arbeiter*in □ Selbständiger*in  □ Ausbildung/Studium

□ Vollzeit □ Teilzeit Anzahl der Wochenstunden

Beschäftigt bei (Betrieb/Firma) ausgeübte Tätigkeit

Jahresbeitrag:________€

Ort, Datum, Unterschrift x

Datenschutzhinweis

werden ab

Hiermit erkläre ich meine Beitritt zum Verein „Prävention und Hilfe bei Mobbing“, zeige Änderungen meiner Daten an und nehme den 
Datenschutzhinweis zur Kenntnis

Ihre personenbezogenen Daten werden vom Verein „Prävention und Hilfe bei Mobbing“ gemäß der europäischen Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO)und dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG)für die Begründung und Verwaltung einer Mitgliedschafterhpben, verarbeitet und genutzt. 
Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden diese Daten ausschließlich zur Erfüllung der vereinsbezogenen Aufgaben an diesbezüglich 
besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit Ihrer gesonderten Einwilligung. Die europäischen 
und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils gültigen Fassung.
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Logo
Beitrittserklärung Fördermitglied

Titel Vorname Name Geb. Datum

Straße Hausnummer

PLZ Wohnort

Telelfon E-Mail

Beschäftigungsdaten
□ Angestellte*r □ Beamter*in □ erwerbslos
□ Arbeiter*in □ Selbständiger*in  □ Ausbildung/Studium

□ Vollzeit □ Teilzeit Anzahl der Wochenstunden

Beschäftigt bei (Betrieb/Firma) ausgeübte Tätigkeit

Förderbeitrag    □  monatlich,   □   jährlich: .............€

Ort, Datum, Unterschrift x

Datenschutzhinweis

werden ab

Hiermit erkläre ich meine Beitritt zum Verein „Prävention und Hilfe bei Mobbing“, zeige Änderungen meiner Daten an und nehme den 
Datenschutzhinweis zur Kenntnis

Ihre personenbezogenen Daten werden vom Verein „Prävention und Hilfe bei Mobbing“ gemäß der europäischen Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO)und dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG)für die Begründung und Verwaltung einer Mitgliedschafterhpben, verarbeitet und genutzt. 
Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden diese Daten ausschließlich zur Erfüllung der vereinsbezogenen Aufgaben an diesbezüglich 
besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit Ihrer gesonderten Einwilligung. Die europäischen 
und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils gültigen Fassung.
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Sepa-Basis-Lastschriftmandat

Verein „Prävention und Hilfe bei Mobbing“ e.V.
Adresse
Vereinsregisternummer

Gläubiger IBAN Nummer
Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige Verein „Prävention und Hilfe bei Mobbing“ e.V., 
Zahlungen in Höhe von ______________ jährlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
„Prävention und Hilfe bei Mobbing“ e.V.auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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) 

_____________________________ 
Straße und Hausnummer 

_____________________________ 
Postleitzahl und Ort 

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
    IBAN 

_____________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
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