Anrufbus Nienstadte.V.

Vereinsregister: VR 200227 (AG Stadthagen)

Anrufbus Nienstadt e.V. — BahnhofstraRe 7 — 31691 Helpsen Steuer-Nr.: 44/200/58640

Telefon-Biiro: 05724 3995956

Fax-Biiro: 05724 3995957
Anrufbus Nienstadt e.V. _ 1. Vorsitzende: llona Fischer (Tel.: 05724 98644)
z. Hd. Frau Belz (Kassenwartin) 31691 Helpsen, Wiesenstr. 6

Bahnhofstrale 7 Betriebsleiterin/ Anke Belz (Tel.: 05724 398-20)
31691 Helpsen Kassenwartin: 31691 Helpsen, Bahnhofstralie 7

Mitgliedschaftserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Anrufbus Nienstadt e.V.

Name: Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Mitgliedsbeitrag

Der Jahresbeitrag fir die Mitgliedschaft im Anrufbus Nienstadt e.V. betragt zurzeit 12,00 €. Der Mit-
gliedsbeitrag wird einmal pro Jahr im SEPA-Basislastschriftverfahren eingezogen. Hierzu flllen Sie
bitte die Einzugsermachtigung (SEPA-Lastschriftmandat) auf der Riickseite aus.

Freiwilliger zusatzlicher jahrlicher Mitgliedsbeitrag (kein Pflichtfeld)

Sollte von Ihnen ein héherer Mitgliedschaftsbeitrag gewiinscht sein, so kdnnen Sie dies nachste-
hend angeben. Dieser freiwillige Betrag wiirde dann, mit dem Grundbetrag (12,00 € - siehe oben)
zusammen eingezogen werden.

U Freiwilliger zusatzlicher jahrlicher Mitgliedsbeitrag: €

Beispiel: Wenn Sie das vorstehende Kastchen ankreuzen und einen Betrag in H6he von 8,00 €
eintragen, so erhoht sich Ihr jahrlicher Mitgliedsbeitrag von 12,00 € auf 20,00 €.

Hinweis:
Die Mitgliedschaft im Anrufbus Nienstadt e.V. wird erst dann wirksam, wenn lhnen die Aufnahme in
den Verein bestatigt wurde.

Ort/ Datum Unterschrift

Bankverbindungen
Sparkasse Schaumburg & Volksbank in Schaumburg eG: auf Nachfrage im Bliro oder beim Fahrer



SEPA-Lastschriftmandat (Wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz (wird durch den Verein ausgefiillt)

DE282Z2700001469403

Zahlungsempfanger

Anrufbus Nienstadt e.V. — 31691 Helpsen

Name des Mitgliedes

Ich erméachtige den Anrufbus Nienstadt e.V., von meinem Konto mittels Lastschrift den jahrlichen Mit-
gliedsbeitrag des Vereines einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Anruf-
bus Nienstadt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stral’e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC/SWIFT IBAN

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der Anrufbus Nienstadt e.V. Uber den Einzug in
dieser Verfahrensart informieren.

Datenschutzerklarung

Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch den Anrufbus
Nienstadt e.V. einverstanden, soweit dies ausschlief3lich zur Verwaltung meiner Mitgliedschaft und zur
Beitragsabrechnung erforderlich ist.

Alle Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben mit Ausnahme der Kontoda-
ten an die abwickelnden Bankinstitute. Grundsatzlich bleiben meine personenbezogenen Daten wahrend
der Mitgliedschaft beim Anrufbus Nienstadt e.V. gespeichert. Der Verein wird meine personenbezogenen
Daten unter Berticksichtigung gesetzlicher Aufbewahrungsfristen in einem angemessenen Zeitraum
nach Beendigung meiner Mitgliedschaft I6schen.

Ich habe das Recht, jederzeit kostenlos Auskunft Giber meine beim Anrufbus Nienstadt e.V. gespeicher-
ten personenbezogenen Daten zu erhalten. Hierzu kann ich mich personlich, schriftlich, telefonisch oder
mit einer formlosen E-Mail (info@anrufbus-nienstaedt.de) an den Verein wenden.

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Basis der gesetzlichen Bestimmungen des Art. 6 Abs. 1 lit. a (Einwilli-
gung) und/oder lit. b (notwendig zur Vertragserfillung) der DSGVO.

Ich habe diese Informationen Uber den Datenschutz zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift



mailto:info@anrufbus-nienstaedt.de

