Aufnahmeantrag - Pro Hungen e.V.

Unten angegebene Person beantragt die Aufnahme in den Pro Hungen e.V. unter Anerkennung
der Satzung (gem. den Bestimmungen des §3 sind alle Erklarungen Uber den Erwerb und die
Beendigung der Mitgliedschaft schriftlich abzugeben).

- Diese Felder bitte unbedingt ausfillen - Einzugszeitraum: immer jahrlich -

1- Angaben zum aufzunehmenden Mitglied -

Geschlecht m ] w [ d [ Bitte schicken Sie mir den Pro Hungen Newsletter per Email  ja [ nein ]
Vorname Nachname

Stralle PLZ | Wohnort

Geburtsdatum Telefonnummer

E-Mail-Adresse Mobilnummer

Beitragsnummer und Bezeichnung jahrlicher Beitrag

1 [ ] Einzelperson 12,00€

2 [ ] Familienbeitrag (Eltern inkl. minderjéhrige Kinder) 18,00€

- Angaben zum Familienbeitrag (2) -

Name: \orname: Geburtsdatum:

2 - SEPA Lastschriftmandat -

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5422700002294890

Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer)

Ich erméachtige Pro Hungen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Pro
Hungen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN DE Kontoinhaber

Ort / Datum Unterschrift Kontoinhaber

1- Datenschutzrechtliche Erganzung zur Beitrittserklarung Pro Hungen e.V.

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in dieser

Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und
Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen
durch den Verein und fir alle in der Satzung genannten Zwecke verarbeiten und nutzen darf.

Eine Datentibermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke verbiete ich. Bei Beendigung der Mitgliedschaft sind
die personenbezogenen Daten zu lschen, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Ich habe Kenntnis davon, dass ich im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes
ein Recht auf Auskunft Giber meine personenbezogenen Daten, die zu meiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind, habe.
Aullerdem habe ich im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Beschwerdestelle ist der Hessische Beauftragte fir Datenschutz unter http:/datenschutz.hessen.de.

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller 1

Unterschrift Antragsteller 2




