Name Vorname

Geburtsdatum E-Mail

Stralse / Hausnummer Postleitzahl Ort

Ich beantrage die Aufnahme als (Jahresbeitrag in Klammern)

.
|:,. Jugendliche/r unter 16 (0 €) n Schiiler:in, Student:in, Arbeitslose/r, BFD, FSJ (30 €) E Volljahrige/r (60 €)

Der Jahresbeitrag wird im Monat Dezember eines jeden Kalenderjahres per Lastschrift eingezogen. Beginnt die
Mitgliedschaft im laufenden Kalenderjahr, wird der Beitrag fur die Anzahl voller Monate anteilig eingezogen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Ziele des Gemeinschaftszentrum Vechelde e.V. (Kurz “GzV
e.V.") an. Ich bekenne mich zu den Werten und Idealen des GzV e.V., wie sie im Leitbild festgeschrieben sind. Die
jeweils aktuelle Fassung der Satzung und des Leitbildes habe ich zur Kenntnis genommen.

Datenschutzhinweis:

Meine personenbezogenen Daten werden vom GzV e.V. gemal3 der DSGVO und des BDSG, in ihrer aktuellen
Fassung, zur Verwaltung meiner Mitgliedschaft erhoben und bei Beendigung geldscht. Eine Weitergabe an Dritte
erfolgt nur mit meiner gesonderten Einwilligung. Weitere Hinweise zum Datenschutz sind zu finden unter https://
gemeinschaftszentrum-vechelde.de/datenschutz

Ort / Datum / Unterschrift >

SEPA-Lastschriftmandat
IBAN BIC

Bank Kontoinhaber:in

SEPA-Basislastschriftmandat (wiederkehrende Lastschriften):

Glaubiger-ldentifikationsnummer des GzV e.V.: IBAN DE86 2709 2555 5843 7258 00 | Mandatsreferenz:
Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermdachtige den GzV e.V. den gemal3 Gebuhrenordnung jahrlich zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag mittels
Lastschrift einzuziehen. Zeitgleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom GzV e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Andeungen meiner Zahlungsdaten werde ich dem GzV e.V. unverziiglich mitteilen.

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.
Datenschutzhinweis fiir das SEPA-Lastschriftmandat:

Die im SEPA-Mandat erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschliel3lich zur Durchfihrung der SEPA-
Lastschrift verwendet und bei Beendigung der Mitgliedschaft geldscht.

Weitere Hinweise zum Datenschutz sind zu finden unter https://gemeinschaftszentrum-vechelde.de/datenschutz

Ort / Datum / Unterschrift >
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