JA, ICH MACHE MIT!!

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein SAMT - Soziale Arbeit fur
Mensch und Tiere. V.!

Personliche Angaben
Vorname:
Name:
Anschrift:
PLZ / Ort:
Telefon:
E-Mail:
IBAN:

Mitgliedsbeitrag
Mein Jahresbeitrag betragt:

[(J 28 € (Einzelperson) (J 39 € (Paare)

Zahlungsweise

O Ich Giberweise meinen Jahresbeitrag eigenstandig auf das Konto von SAMT
e. V.

O SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Verein SAMT e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von SAMT e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.
Die Abbuchung erfolgt jahrlich. 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.

Datenschutz

Mit dem Ausfiillen dieses Mitgliedsantrags erklaren Sie sich damit einverstanden, dass der Verein SAMT e. V. Ihre
personenbezogenen Daten (z. B. Name, Adresse, Kontaktdaten und Bankverbindung) zum Zweck der
Mitgliederverwaltung, Kommunikation und Beitragseinzug verarbeitet.

Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO sowie ggf. Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO.

lhre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, sofern dies nicht zur Vertragserfiillung erforderlich ist.

Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung Ihrer
Daten sowie ein Widerspruchsrecht. Weitere Informationen finden Sie unter: https://www.s-a-m-t.de

Ort, Datum Unterschrift
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