
Payment Info

Mitgliedsantrag

Ich möchte für 12€ Jahresbeitrag Mitglied werden

Vor- / Nachname

Straße / Nr.

PLZ / Ort

E-Mail

Datum / Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige von und für nierenkranke Kinder und Jugendliche e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis:
ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN Kontoinhaber/- in Datum / Unterschrift

Datenschutz / Einwilligungserklärung

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten erhoben, gespeichert und
verarbeitet werden, soweit Sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung,
die Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der satzungsgemäßen Ziele
erforderlich ist.
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem
Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen, Fotos von mir auf der
Homepage und Sozialen Medien des Vereins veröffentlicht. Mir ist bekannt, dass
ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung der Einzelfotos und
persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung /
Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der
Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich
entfernt.

Ort / Datum / Unterschrift

Kontakt :

Von und für nierenkranke Kinder und
Jugendliche e.V.
Dr. Wolff Straße 4
65549 Limburg
www.nierenkranke-kinder-jugendliche.de
Vereinsregister Limburg Nr. 2235
Steuernummer: 30 250 5862 3

Spendenkonto:

Bank:  Kreissparkasse Limburg
IBAN:  DE53 5115 0018 0010 0032 18
BIC   :  HELADEF1LIM


