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__________________________________________________________________________________

Vorsitzender Karl-Werner Engel; Hohlstraße 19; 67753 Reipoltskirchen; Tel.: 06364 / 175331

Stellv. Vorsitzender/Kasse: Mathias Linsler; Steingasse 7; 76833 Frankweiler; Tel.: 0151 / 16269301

Stellv. Vorsitzender: Christian Gilde; Hainstraße 19; 74842 Billigheim; Tel.: 01601519356

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich möchte Mitglied im Verein Nierenkranke Kinder und Jugendlicher e.V. Heidelberg werden.

Bitte vollständig in Druckschrift ausfüllen.

Patienteneltern:

Name:.....................................................
Vorname:............................................

PLZ, Ort:................................................
Straße:.................................................

Tel.: Vorwahl:........................................
Durchwahl:.........................................

Email:....................................................
Fax:.....................................................
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   stimmberechtigtes Mitglied       
förderndes Mitglied





Patient:

Name:....................................................
Vorname:............................................

Geburtsdatum:.......................................


Ich/wir zahlen einen Beitrag von Euro................(Mindestbeitrag 20,-- €)

Sie erhalten kostenlos die Zeitschrift "Der Nieren Patient".

Ort/Datum:………………………………………………………………………

Unterschrift:........................................................................

Bitte auch Rückseite ausfüllen

Abbuchungsermächtigung

Ich ermächtige den Verein „Nierenkranke Kinder und Jugendliche e.V. Heidelberg“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Nierenkranke Kinder und Jugendliche e.V. Heidelberg“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Für Rückbelastungen, die ich/wir zu verantworten haben, (Konto nicht gedeckt, Neue Bankverbindungen usw.) erstatten ich/wir die entstandenen Gebühren.

Verein Ident Nr.: DE81ZZZ00000581481

IBAN:…………………………………………………………………………………..

BIC:………………………………………………………………………………………

Bank:........................................................................................

Ort /Datum:............................................................................

Unterschrift:………………………………………………………………………..

Bankverbindung: Sparkasse Heidelberg  

IBAN:DE76 6725 0020 0000 0482 08  SWIFT/BIC:SOLADES1HDB

Datenschutzerklärung
Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. 

Die Einwilligung zur Datenspeicherung und Datenverarbeitung kann jederzeit widerrufen werden. Schreiben Sie dazu eine E-Mail an kw-engel@t-online.de 

Ein solcher Widerruf kann den Ausschluss aus dem Verein zur Folge haben. 

Ort, Datum…………………………………………………………………….. 

Unterschrift…………………………………………………………....………

Beschwerdestelle:
Der Landesbeauftragte für den Datenschutz Baden-Württemberg

Königstraße 10a;70173 Stuttgart; Telefon 0711/615541-0;Telefax 0711/615541-15

E-Mail: poststelle@lfd.bwl.de

Über einen genehmigten Antrag werde ich vom 1.Vorsitzenden schriftlich informiert und bekomme eine aktuelle Satzung und eine Datenschutzerklärung ausgehändigt!
Eingetragen im Vereinsregister Mannheim, Vereinsnummer VR 330 908

