Freunde und Forderer
des Jugendhandballs
in Jollenbeck e.V.

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein ,Freunde und Forderer des Jugendhandballs in J6llenbeck e V.
unter Anerkennung der zur Zeit glltigen Vereinssatzung. Die Vereinssatzung kann nach Ricksprache mit
dem Vorstand jederzeit gerne eingesehen werden.

( ) Ich méchte Mitglied werden. Der Jahresbeitrag meiner Mitgliedschaft betragt jahrlich 36,00 Euro. Der
Beitrag soll mit dem beigefligten SEPA-Lastschriftmandat von meinem Konto eingezogen werden.

Mitglied/Spender:

Name, Vorname

Strasse, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon E-Mail
Geburtsdatum

( ) Ich méchte eine () einmalige ( ) regelmafRige Spende leisten. Es soll ein Betrag in Hohe von:
Euro () jahrlich ( ) halbjahrlich mit beigefiigtem SEPA-Lastschriftmandat von
meinem/unserem Konto eingezogen werden.

Die Mitgliedschaft/regelmafiige Spende kann ich jederzeit schriftlich Kiindigen. Eine Klindigung wird
jeweils zu dem Monatsende wirksam, in dem die Klindigung ausgesprochen wurde.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/Spenders

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) den Verein ,Freunde und Férderer des Jugendhandballs in J6llenbeck e.V." Zahlun-
gen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die Glaubiger-ldentifikationsnummer
lautet: DE08ZZZ00000368910, eine Mandatsreferenznummer teilen wir ihnen mit gesonderter Post mit.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein ,Freunde und Foérderer des Jugend-
handballs in Jollenbeck e.V." auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Mandat fiir: wiederkehrende Zahlung (Mitgliedschaft/regelm. Spende)
einmalige Zahlung (einmalige Spende)

Kontoinhaber:

Name, Vorname

Strasse, Hausnummer PLZ, Ort

IBAN Bank

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



Datenschutz:

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten nach Mafigabe der europaischen
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) zur Durchfiihrung
des oben genannten Vorganges erfasst, verarbeitet und genutzt werden. Ein Austausch der Daten mit
Dritten auf3erhalb des Vereins ,Freunde und Forderer des Jugendhandballs in Jéllenbeck e.V." erfolgt nur,
soweit dies zur Abwicklung des Vorgangs erforderlich ist. Bei einer freiwilligen Angabe von E-Mail
und/oder Telefonnummer kann eine Kontaktaufnahme zur Klarung von offenen Fragen Uber die angege-
benen Kommunikationswege erfolgen.

Verantwortlicher flr die Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Sinne der Europaischen Daten-
schutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) ist der Verein ,Freunde und Férderer des Jugendhandballs in Jéllen-
becke.V", Belzweg 22, 33739 Bielefeld, info@ffj-owl.de. Ein Datenschutzbeauftragter wurde nicht
bestellt. Flir Fragen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten, Dateneinsicht, Datenlbertragung,
Berichtigung inkorrekter Daten oder eine Einschrankung der Nutzung ihrer Daten nehmen Sie bitte Kontakt
zu uns auf. Nach Ende ihrer Mitgliedschaft werden Ihre Daten von unseren Systemen geldscht.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/Spenders

Spendenquittung/Zuwendungsbescheinigung:
Sollte aufgrund der Hohe der Spende, das Ausstellen einer Spendenquittung bzw. Zuwendungsbescheini-
gung erforderlich sein, wird diese am Jahresende an Sie postalisch libersendet.

Freunde und Forderer
des Jugendhandballs
in Jollenbeck e.V.
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