Forderkreis Ruine Turmholzle e.V.

Beitrittserklirung

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Forderkreis Ruine Turmholzle e. V.

Vor- Und ZUNAmME: ..o
StraBe:
PLZ, Wohnort: ...
Geburtsdatum: L.

E-Maail: s

1SS0} 1 LN

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige den Forderkreis Ruine Turmhdlzle e.V. den
Mitgliedsbeitrag jdhrlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber: ..........ccooooiiiiiiiiii ... KreditinStitut: ....ooovveeieeeeiieeie e,
DB AN . oo

Datenschutz-Einwilligungserklirung:

Die mit lhrer ausdricklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten (Name,
Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail, Telefon, Bankverbindung) werden ausschlieBlich vom
Forderkreis Ruine Turmholzle e.V. ausschlieRlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung und
Beitragserhebung genutzt. Eine Weitergabe lhrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der
Forderkreis hierzu gesetzlich verpflichtet ist.

Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklarung nicht verpflichtet bin und ich
diese Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann. Der
Widerruf ist schriftlich an den Vorstand zu richten. Der Widerruf bewirkt, dass meine
aufgrund dieser Einwilligungserklarung erfassten Daten geloscht werden.

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch den Férderkreis Ruine Turmhdlzle
e.V. zum Zwecke der Mitgliederverwaltung etc. erkldre ich mich hiermit einverstanden.
Ort, Datum: ........coooviiiiiiiiiii Unterschrift: . ...,

Bitte zuriicksenden an: info@ruine-turmhoelzle.de oder Dr. Wolfgang Richter,
Dinkelbergstralie 23a, 79540 Lorrach
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