Freiwilligenagentur Lilienthal e.V.
Beitrittserklarung

Hiermit beantrage/n ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft in der Freiwilligenagentur Lilienthal e.V. gemaR
der giiltigen Satzung.

Bei Privatpersonen:
Name*, Vorname*
Geschlecht*
Geburtsdatum*

Bei juristischen Personen:
Name des Vereins/ der Organisation*
1. Vertretungsberechtigte Person*

2. Vertretungsberechtigte Person

StraRe*

PLZ und Wohnort*

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Homepage

*Pflichtangaben

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung an.

Der Antrag auf Aufnahme in die Freiwilligenagentur Lilienthal e.V. ist unter Verwendung des
Aufnahmeantrags schriftlich an den Vorstand zu richten. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der
positiven Entscheidung des Vorstands Gber den Aufnahmeantrag.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der von mir angegebenen personenbezogenen
Daten durch die Freiwilligenagentur Lilienthal e.V. ausschlieBlich zur Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch die Freiwilligen-agentur
Lilienthal e.V. im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Eine Ubermittlung von
Teilen dieser Daten an Fachverbande (z.B. Lagfa, Niedersachsisches Landesamt fiir Soziales, Familie und
Jugend) findet nur im Rahnen der in den Satzungen der Fachverbdnde festgelegten Zwecke statt. Eine
Dateniibermittlung an Dritte auBerhalb der oben genannten findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir
Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die
personenbezogenen Daten gel6scht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben
aufbewahrt werden miissen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des
Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft tiber die personenbezogenen Daten, die zu seiner
Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat das Mitglied, im Falle von
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. Jedes Mitglied kann die Einwilligung in die Datenverarbeitung der
freiwilligen Angaben jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats (SEPA Qirect Debit Mandate)

fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments



Name und Anschrift des Empféngers (Gldubiger)
Freiwilligenagentur Lilienthal e.V.

Klosterstral3e 23

28865 Lilienthal
info@freiwilligenagentur-lilienthal.de

Mit der Aufnahmebestatigung in den Verein erméchtige ich/wir die Freiwilligenagentur Lilienthal
e.V. den Jahresbeitrag™ in Hohe von

24,00 €
oder (Summe in Hohe von mind. 24,00 € bitte eintragen)

gemaR der Grindungsversammlung vom 03. April 2003 wiederkehrend von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom der Freiwilligenagentur
Lilienthal e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

*im Rahmen des abzugsfahigen Spendenhdchstbetrages als Sonderausgaben absetzbar

Kontoinhaber (Vorname. Name. StraRe. Haushummer. PLZ. Ort)

Kreditinstitut

BIG** IBAN

Ort, Datum Unterschrift

** Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIG bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen

Bitte fertigen Sie eine Kopie fiir lhre Unterlagen an
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