Fur die Aufrechterhaltung und Foérderung einer guten allgemeinen
Grund- und Regelversorgung am Westallgau-Klinikum

FORDERVEREIN WESTALLGAU-KLINIKUM e.V.

Nelkenstr. 25, 88239 Wangen, Vereinsregister VR722290
www.fv-khwangen.de

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum ,,Forderverein Westallgau-Klinikum* als
Einzelmitglied mit dem von der Mitgliedsversammlung festlegten Jahresbei-
trag. Dieser liegt ab dem 13.01.2023 bei 15,00 € im Jahr.

Ich erkenne die Vereinssatzung sowie den von der Mitgliederversammlung festge-
setzten Jahresmitgliedsbeitrag an.

Name: Vorname:

Strale:

PLZ / Wohnort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Der Austritt aus dem Verein muss schriftlich per Post oder E-Mail an die verantwortli-
che Person der Mitgliederverwaltung Ubersandt werden. Er ist nur unter Einhaltung

einer Kundigungsfrist von drei Monaten zum Ende eines Kalenderjahres maglich.

Datum: Unterschrift:

Bitte auch folgende Seite ausfillen


http://www.fv-khwangen.de/

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den ,Forderverein Westallgau-Klinikum®“ Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom “Forderverein Westallgau-Klinikum e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzulosen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE92Z22700002579483

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Abbuchung erfolgt jahrlich ab Marz.

Name: Vorname:

Kontoinhaber:

Adresse:

Kreditinstitut: BIC

IBAN: DE _ | _ _ | _ | __ - ___|

Datum: Unterschrift Kontoinhaber:

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittser-
klarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse,
E-Mail-Adresse, Telefon-Nr. und Bankverbindung ausschlieZlich zum Zwecke der Mitglieder-
verwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den
Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Datentibermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine
Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft
werden die Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbe-
wahrt werden muissen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatengeset-
zes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft Uber personenbezogenen Daten,
die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Aul3erdem hat das Mit-
glied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie die Beitrittserklarung postalisch oder elektronisch an unsere
Mitgliedsverwaltung:

Renate Vochezer, Ulmenweg 8, 88260 Argenbihl, E-Mail: finanzen@fv-khwangen.de



