
Datenschutzhinweise gemäß DSGVO/BDSG
Mit dem Beitritt erklärt sich das Mitglied einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft benötigten
personenbezogenen Daten unter Berücksichtigung der gesetzlichen Vorgaben für den Verein erhoben, verarbeitet und genutzt
werden. Dabei handelt es sich um folgende Angaben:
Name, Vorname; Geburtsdatum; Anschrift; Bankverbindung 

Die überlassenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke verwendet. Hierzu zählt insbesondere die
Mitgliederverwaltung. Eine anderweitige Verarbeitung oder Nutzung (z. B. Übermittlung an Dritte) findet nicht statt.

Mit Beitritt erklärt sich das Mitglied damit einverstanden, dass vorstehende Daten für vereinsinterne Zwecke in einer
EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert und verarbeitet werden.

Ferner wurde das Recht zur Kenntnis genommen, beim Vorstand jederzeit Auskunft über die konkret gespeicherten Daten 
zu verlangen. 

SEPA-Lastschriftmandat zur Abbuchung des Mitgliedsbeitrags
Gläubiger-Identifikationsnummer DE 47ZZZ00000312530
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Ich ermächtige den Förderverein der Ruhrtalklinik, den fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

__________________________________ ____________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber) Straße und Hausnummer

___________________________________ _____________________________________
Postleitzahl und Ort   Kreditinstitut (Name)

IBAN  DE _____|__________|__________|__________|__________|______ 

________________________________________________________
Datum, Ort und Unterschrift

Mitgliedsantrag zur Aufnahme in den Förderverein
Hiermit trete ich dem Förderverein der Ruhrtalklinik Wickede e.V. als Mitglied bei. Ich erkläre mich bereit,
einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von EUR ________ (Mindestbeitrag ist der von der Mitglieder
versammlung festgesetzte Betrag, aktuell 24,00 EUR) zu zahlen. 

_______________________________   ___________________________________
Name, Vorname     Geburtsdatum

_______________________________   ___________________________________
Straße, Hausnummer    PLZ, Wohnort

Die Mitgliedschaft endet durch schriftliche Kündigung zum Jahresende, die spätestens bis zum 01.10.
dem Vorstand vorliegen muss. Ferner erkläre ich, dass ich die Satzung des Vereins als verbindlich
anerkenne und die umseitig beschriebenen Hinweise zum Datenschutz gelesen habe und diesen
zustimme.

_____________________________   ___________________________________
Datum, Ort      Unterschrift


