GAL

SAULHEIM e. V.

Mitgliedsantrag:
Hiermit beantrage ich die

Anrede *

Vorname *

Name *

Geburtsdatum **
Staatsbilrgerschaft(en) ** ****
1. Wohnsitz in Saulheim ** ****
Stralle *

Hausnummer *

Postleitzahl *

Aufnahme in die Grin Alternative Liste Saulheim e.V.

Ort *
Telefon **
E-Mail **
ausschliefRlich erforderliche Informationen des Vereins O
(Einladungen, Prenotifikation des SEPA-Lastschrifteinzugs) *kok
Alle Informationen des Vereins O
(Einladungen, Veranstaltungen, Newsletter...) *kok
Informationen der Ratsfraktion
O Fkok
Ort Datum Unterschrift
(mit der Unterschrift wird die Kenntnisnahme der Datenschutzinformationen
bestatigt)
* Erforderliche Informationen
*x Weitere Informationen, die nicht zwingend erfasst werden miissen
ook Zutreffendes bitte ankreuzen
ok k Angabe, um Kommunalwahlberechtigung grundsatzlich zu evaluieren, als Staatsbiirgerschaft kann auch

"EU-Staatsbiirgerschaft" eingetragen werden



Datenschutzhinweise gemal} DSGVO
Im Rahmen Mitgliedschaft werden personenbezogene Daten erhoben und verarbeitet.

Die Loschung der Daten erfolgt 6 Monate nach Ende der Mitgliedschaft.

Die Angaben zur E-Mail-Adresse sind jederzeit ander- und widerrufbar,
eine Loéschung der E-Mail-Adresse oder die Anderung einer Zustimmung zur Verwendung erfolgt nach 6 Monaten,
die weitere Verwendung der E-Mail-Adresse erfolgt nur gemal der aktuell bestehenden Angaben.




GAL

SAULHEIM e. V.

Beitrag im Rahmen der Mitgliedschaft gemaR Satzung (Stand 1.1.2019: jahrl. 36 EUR)
Der Beitrag kann per Uberweisung auf Konto:

IBAN: DE17 5535 0010 0008 0004 82 BIC : MALA DE 51 WOR

oder per SEPA-Lastschriftmandat erfolgen.

SEPA-Lastschriftmandat fiir Mitglied:

Name Vorname

Mainz (Glaubiger-ID DE98 GAL 00001148334) — Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich/Wir ermachtige/n Griin Alternative Liste Saulheim e.V., die Beitragszahlung von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Griin Alternative Liste Saulheim e.V. auf meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Die Grin Alternative Liste Saulheim e.V. wird den SEPA-Basislastschrift-Einzug spatestens einen
Kalendertag vorab ankiindigen.

Bitte buchen Sie bis auf Widerruf von meinem Konto den satzungsgemaflen Mitgliedsbeitrag ab.

IBAN *

BIC **

Ort, Datum *

Unterschrift Kontoinhaber *
(mit der Unterschrift wird die Kenntnisnahme der
Datenschutzinformationen bestatigt)

Abw. Kontoinhaber ***

StralRe, Hausnummer ***

PLZ, Wohnort ***

E_Mail )k kokokk

* Erforderliche Informationen

**  Weitere Informationen, die nicht zwingend erfasst werden miissen
***  Informationen, die nur erfasst werden missen, wenn der Kontoinhaber nicht mit dem Mitglied identisch ist
**%%  E-Mail-Adresse zur Prenotifikation des SEPA-Lastschrifteinzugs

Datenschutzerkldrung nach DSGVO

Datenschutzinformationen der Griin Alternativen Liste Saulheim e. V.

Im Rahmen der Nutzung des SEPA-Lastschriftverfahrens werden personenbezogene Daten erhoben und verarbeitet.
Die Loschung der Daten erfolgt 6 Monate nach Ende der Mitgliedschaft, sofern nicht Aufgrund anderslautender
Bestimmungen langere Fristen gelten.




