Aufnahmeantrag / Anderungsmeldung iNote.V.

in Not zusammen

LEBEN - FORDERN - PFLEGEN

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in ,, iNot e.V.“ als [ ] aktives Mitglied [ ] als Férdermitglied
Ich méchte die Anderung meiner Mitgliedsdaten melden [ ].

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Mobil

E-Mail Geburtsdatum
Informationen / Einladungen an mich bitte vorzugsweise per Post [] per E-Mail []

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO und BDSG-neu, fiir
vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, Ubermittelt und geandert
werden.

Ohne dieses Einverstdandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Die Regelungen zum Datenschutz in der
Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeitrdge, die aus offentlichen Veranstaltungen des Vereins
stammen oder fir die eine Einwilligung zur Verdéffentlichung gesondert bei mir eingeholt wurde, im Internet und
Printmedien veroffentlicht werden. Wir weisen darauf hin, dass Veroffentlichungen im Internet, bei einem Widerspruch der
Einwilligung, nicht vollstandig geléscht werden kénnen.

Datum, Ort Unterschrift (bei Minderjahrigen zusatzlich Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméachtige den iNot e.V. den Mitgliedsbeitrag von ............. € (mindestens 10 €, maximal 50 €, bei aktiven Mitgliedern)

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom iNot e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller)

Kreditinstitut (Name ) BIC)

DE

Datum, Ort Unterschrift (bei Minderjahrigen zusétzlich Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreters)

lhr Beitrag ist steuerlich absetzbar, wiinschen Sie dariiber eine Bestatigung? Ja [] Nein []

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE98ZZ2Z00002272661 Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
NUR FUR INTERNE ZWECKE — BITTE NICHT AUSFULLEN!

Eingang Mitgliednummer Datum Handzeichen Datum Handzeichen

EDV BEZ

Stand: Januar 2020




