Beitrittserklarung

Durch meine Unterschrift erkldre ich den Beitritt zum Forderverein der Ziegelhduser Fastnacht

astnacht e\,

Bitte zurucksenden
per Post oder E-Mail

Forderverein der Ziegelhauser Fastnacht e.V.
Wilhelmsfelder Stralle 107
69118 Heidelberg

per E-Mail an Mitgliedschaft@fvzf.de

Firma:

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ / Ort:

Geburtstdatum: Telefon:

E-Mail:

Jahresbeitrage:
Einzelmitgliedschaft 22,00 Euro
Firmenmitgliedschaft 111,00 Euro
Forderndes Mitglied Euro

Ort, Datum Unterschrift

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Die Satzung enthalt als Erganzung eine Datenschutzerklarung. Diese
Erklarung informiert dartiber, welche Daten des Mitgliedes der Verein zu welchen Zwecken speichert und verarbeitet. Die Datenschutzerklarung
beinhaltet auch die ,Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person® gemaR Artikel 13 DSGVO. Nach
Artikel 6, Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die Verarbeitung personenbezogener Daten rechtmafRig, wenn diese fir die Erflllung eines
Vertragsverhaltnisses — hier: Mitgliedschaft im Verein - erforderlich sind.


mailto:Mitgliedschaft@fvzf.de

astnacht eV.

Bitte zurucksenden
per Post oder E-Mall

Forderverein der Ziegelhduser Fastnacht e.V.
Wilhelmsfelder StralRe 107
69118 Heidelberg

per E-Mail an Mitgliedschaft@fvzf.de

Sepa-Lastschriftmandat
Kontoinhaber / Bankverbindung

Mitglied:

Kontoinhaber (falls abweichend):

IBAN: BIC:
Kreditinstitut:
Mandatsreferenz: (wird vom Verein vergeben)

Zahlungsempfanger: Foérderverein der Ziegelhduser Fastnacht e.V.

Jahresbeitrage:

Einzelmitgliedschaft 22,00 Euro
Firmenmitgliedschaft 111,00 Euro
Forderndes Mitglied Euro

Ort, Datum Unterschrift

Ich erméchtige den Forderverein der Ziegelhduser Fastnacht Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Férderverein der Ziegelhduser Fastnacht auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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