Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur ,Heimatgemeinschaft Eckernférde e. V." und willige ich ein,
dass meine personenbezogene Daten gem. Art. 6, Abs. 1b, DS-GVO, zum Zwecke der Mitglieder-
verwaltung und -betreuung verarbeitet werden.

Partnermitglied (6 €/Person im Jahr):

Namel: .. VT2 1= L
Vornamel: i Vo) d oY1 11 L= L U
Beruf: oo BerUf: wuii i
Geburtstag und -ort: Geburtstag und -ort:

StraBel: SrABeL: e
Postleitzahl, Wohnort!: Postleitzahl, Wohnort!:

E-Mail: .o e

Ich wiinsche eine Partnermitgliedschaft als Partner des Mitglieds ...........cccviiviiiiinnnnnn.

Ich moéchte den Newsletter der Heimatgemeinschaft erhalten. D ja, bitte

SEPA - Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Heimatgemeinschaft Eckernférde e.V. (Glaubiger-ID: DE72ZZZ00000153582)
den Mitgliedsbeitrag in Hohe von 18 € pro Jahr einmalig jahrlich®> von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich meine Bank an, die von der Heimatgemeinschaft Eckernférde e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen.
Bank- und Bearbeitungsgebihren fir Ricklastschriften oder Widerspriiche ohne vorherige Klarung
mit der Geschaftsstelle gehen zu meinen Lasten.

Geldinstitut: ....ccvviiiiiiie BICZ: ottt

Ort/Datuml: ..o Unterschriftl: ..ooiviiiiiiiiieeceen

Bitte per Post oder E-Mail einsenden an

H EIM AT Heimatgemeinschaft Eckernférde e.V.
Gemeinschaft Car'Shbhe 78

@" 24340 Eckernforde

—————=" Telefon 04351-8 54 27

Hitten - Dinischer Wohld - M gj]l@heimatgemeinschaft-eck.de

1 Pflichtangabe, zur Bearbeitung erforderlich. 2 Nur bei auslandischen Banken
3 Der Bankeinzug erfolgt in der Regel im Laufe des Novembers eines jeden Jahres.



