Telefon: 0421 361-7420
Mail: geschaeftsstelle@buergerstiftung-blumenthal.de

Internet: www.buergerstiftung-blumenthal.de

An den

A
Ran

Forderverein Birgerstiftung Blumenthal e.V.
Geschaftsstelle im Ortsamt Blumenthal
Landrat-Christians-Str.99a

28779 Bremen

Aufnahmeantrag:

Name, Vorname:

Firma / Institution:

Postleitzahl: Ort:

StralRe: Hausnummer:

Telefon:

E-Mail:

Ich beantrage die Aufnahme in den Forderverein Birgerstiftung Blumenthal e. V. als Mitglied. Mit
der Unterschrift werden die Satzung und die Beitragsordnung anerkannt.

Hinweise:

Der jahrliche Beitrag betragt 24 € [ |- fir Erwerbslose, Auszubildende, Schiiler und
Studenten 12 € [ ] - (bitte ankreuzen)

Uber Ihre Aufnahme entscheidet der Vorstand des Fordervereins und wird Ihnen ein
Schreiben Uber das Ergebnis zukommen lassen.

Dem vorgenannten Schreiben ist bei einer Aufnahmebestatigung ein SEPA-
Lastschriftmandat beigefligt, welches sodann ausgefillt und unterschrieben
zurlickgesandt werden muss. Die Einziehung des Jahresbeitrages erfolgt dann
automatisch zum 31.01. eines jeden Jahres; bei Neueintritt in den Férderverein mit dem
Aufnahmedatum. Sollten Sie kein Interesse am SEPA-Lastschriftverfahren haben, muss
die Uberweisung des jahrlichen Beitrages zu den vorgenannten Fristen von lhnen
eigenstandig erfolgen.

Ort, Datum, Unterschrift

Vorstand: Oliver Frohlich (Vorsitzender), Hans-Gerd Thormeier (stellv. Vors.), Cornelia Biuckmann (Schatzmeisterin),
Klaus Hartnack (Schriftfuhrer), Silvia Schneider-Hartnack (Beisitzerin), Dieter Jichter (Beisitzer)

Vereinsregister: Amtsgericht Bremen VR 7461 HB

Bankverbindung: Volksbank Bremen-Nord eG - IBAN DE10 2919 0330 0103 5126 00 - BIC: GENODEF1HB2



mailto:info@forum-fuer-arbeit.de
http://www.buergerstiftung-blumenthal.de/

Forderverein ,BUrgerstiftung Blumenthal® elV.
Geschdftsstelle im Ortsamt Blumenthal
Landrat-Christians-Str. 99a

28779 Bremen

A

FORDERVEREIN

BURGERSTIFTUNG
BLUMENTHAL E.V.

Gldubiger-ldentifikatitionsnummer DE08ZZZ00002512707
Mandatsreferenz (wird vom Verein eingetragen)

SEPA-Lastschriftmandat

lch ermdachtige den Forderverein BUrgerstiftung Blumenthal e. V., Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von dem Forderverein BUrgerstiftung Blumenthal eV. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vor- und Zuname):

StrafRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Land:

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN:

Datenschutz: Ich stimme zu, dass die personenbezogenen Daten dem Verein ausschlief3lich zum Zweck der Abbu-
chung der zu zahlenden Beitrage verarbeitet und gespeichert werden. Wenn Sie der Verarbeitung durch den Ver-
ein durch eine Einzugsermdachtigung, bzw. SEPA-Lastschriftmandat bereits eingewilligt haben, kénnen Sie die Ein-
willigung jederzeit fOr die Zukunft widerrufen. Die RechtmdaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berUhrt.Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen lhnen
folgende Rechte zu:

e Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft Uber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

e Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16
DSGVO).

« Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Léschung oder Einschrankung der Verarbeitung
verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17,18 und 21 DSGVO).

« Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die
Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgefihrt wird, steht Innen gegebenenfalls ein Recht
auf DatenUbertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).

* Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, proft die dffentliche Stelle, ob die gesetzlichen
Voraussetzungen hierfur erfUllt sind.

|:| Datenschutzbestimmungen gelesen und akzeptiert

Ort, Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers




