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Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Stadtgemeinschaft der Karnevalisten Gescher e.V. und nehme
die Datenschutzhinweise zur Kenntnis.

Name, Vorname:

StralRe: Wohnort:

Geburtsdatum: Telefon:

Gruppierung:

Beitragshdhe: (Mindestbeitrag betrégt 15,- € pro Jahr)

SEPA-Lastschriftmandat:

Stadtgemeinschaft der Karnevalisten Gescher e.V.

Konrad-Adenauer-Stralie 1a

48712 Gescher

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE83Z2ZZ00000183066

Ich ermé&chtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem
/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende jahrliche Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StralRe, Wohnort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max.35Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Gescher, den

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) und Mitgliedes

Datenschutzhinweise

lhre personenbezogenen Daten werden von der Stadtgemeinschaft der Karnevalisten Gescher e.V. gemal3 der europdaischen
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG) fir die Begrindung und Verwaltung lhrer
Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden Ihre Daten ausschlie3lich zur
Erfullung der Vereinsaufgaben an diesbeziiglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte
erfolgt nur mit lhrer gesonderten Einwilligung. Die européischen und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils glltigen
Fassung.

Klaus Schnieder, Konrad-Adenauer-Strale 1a, 48712 Gescher
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