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Beitrittserklärung zum Senioren- und Heimatverein
Feldkirchen-Westerham e.V. von 1871 - SHV

Name Vorname

Straße Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon Mobiltelefon

Geb.-Datum Eintrittsdatum

E-Mail

Ich bin an einer Mitarbeit bei der Heimatkundlichen Sammlung der Gemeinde
Feldkirchen-Westerham, die vom SHV betreut wird, interessiert.

Datenschutzerklärung
Ich erkläre mich damit einverstanden vom Senioren- und Heimatverein Feldkirchen-Westerham e.V. von 1871, kurz
„SHV“ per E-Mail oder auf dem Postweg über den Verein, über Projekte und Aktivitäten informiert zu werden. Dieses
Einverständnis kann ich jederzeit schriftlich (auf dem Postweg oder via E-Mail) an den Vorstand widerrufen. Ich
erlaube dem SHV die Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Eine Weitergabe meiner Daten an Dritte erfolgt zu keiner Zeit. Auf die
Bestimmungen der DSGVO – Datenschutzgrundverordnung zur Speicherung von personenbezogenen Daten bin
ich hingewiesen worden. Die Datenschutzerklärung des SHV kann auf Wunsch ausgehändigt werden oder kann in
der Vereinshomepage www.shv-1871.de nachgelesen werden. Für Fragen steht der 1. Vorsitzende oder der
Beauftragte des Vereins für die Datenverarbeitung zur Verfügung. Kontaktdaten siehe Fußzeile.

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats   (Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt)
Ich ermächtige den SHV den Jahres-Mitgliedsbeitrag von z. Zt. € 10,00 durch Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich das Kreditinstitut an, die vom SHV auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen. Der Jahresbeitrag wird jeweils Mitte des Jahres nach der Jahreshauptversammlung abgebucht. Wenn
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte, besteht seitens der kontoführenden Bank keine
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC Name der Bank

__________________________________      ______________________________________
Ort und Datum Unterschrift für Beitritt und Banklastschrift


