
Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Pflege im Kreis Coesfeld
– viele Partner-ein Gesicht e.V.“

Mitgliedsdaten:
Name der Einrichtung:

Straße und Hausnummer:

PLZ, Wohnort

Telefon:

Email:

Der Mitgliedsbeitrag beträgt EURO im Jahr und wird jährlich eingezogen. Ich
erkläre mich damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf mittels
SEPA-Lastschriftverfahren
– erstmals für das Eintrittsjahr – von meinem Konto abgebucht wird.

Aktives Mitglied Fördermitglied

SEPA-Lastschriftenmandat für wiederkehrende Zahlungen
(Einzugsermächtigung)

Dieses Lastschriftmandat wird durch unsere Gläubigeridentifikationsnummer
DE……………………………….. und ihre Mitgliedsnummer als
Mandatsreferenz ergänzt.

Hiermit ermächtige ich den Verein „Pflege im Kreis Coesfeld – viele Partner – ein
Gesicht e. V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Pflege im Kreis Coesfeld- viele Partner
– ein Gesicht e. V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung
des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber/in:
Kreditinstitut Name:

Zahlungsart: halbjährlich jährlich

IBAN:

BIC:



E inverständniserklärung zur Datenweitergabe/-speicherung:

Ich stimme zu, dass die erhobenen Daten gespeichert, verarbeitet und an
Abrechnungsstelle des Vereins übermittelt werden dürfen. Ich kann jederzeit
Auskunft darüber erhalten, welche Daten über mich gespeichert sind. Bei
unzulässiger oder fehlerhafter Datenspeicherung kann ich die Berichtigung oder
Löschung der Daten fordern.

Ort, Datum
Unterschrift




