Mitgliedsantrag
Ich möchte bei der Tafel Friedrichshafen e.V. Mitglied werden und zahle  einen Jahresbeitrag
von  .............. €   (mindestens 15 €)  und bitte, diesen von meinem Konto abzubuchen .     

Ich bin bereit zur ehrenamtlichen Mitarbeit          ( ja        ( nein

...........................................................................................            ...................................................................................................
Vor- und Nachname / Firma                                                          Straße / Hausnummer

...........................................................................................                       
PLZ / Ort


...........................................................................................            ………………..............................................................................
Telefon                                                                                           E-mail
..........................................................................................
Datum / Unterschrift

Datenschutzhinweise
· Verantwortlicher für den Datenschutz bei der Tafel Friedrichshafen ist der jeweilige Vorsitzende (Name und Kontaktdaten s. Fußzeile)

· Die Tafel Friedrichshafen e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt  personenbezogene Daten von Mitgliedern nur zum Zweck der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen
· Eine Übermittlung der Daten an andere Mitglieder, an die Dachorganisation oder an Dritte erfolgt nicht, es erfolgt auch keine Veröffentlichung im Internet und keine Mitgliederverwaltung in der Cloud
· Die personenbezogenen Daten werden bei Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht soweit sie nicht entsprechend gesetzlicher Vorgaben aufbewahrt werden müssen
· Jedes Mitglied hat bzgl. seiner Daten das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung und ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung
· Es besteht ein Beschwerderecht bei der zuständigen Aufsichtsbehörde

SEPA-Lastschriftmandat
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger):
Tafel Friedrichshafen e.V.

Hofener Str. 47, 88045 Friedrichshafen

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE80ZZZ00000495945
Mandatsreferenz:

Wird nach Beitritt bekanntgegeben

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n) die Tafel Friedrichshafen e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

der Tafel Friedrichshafen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Falls Kontoinhaber/in nicht Vereinsmitglied wird gilt das SEPA-Lastschriftmandat für die Mitgliedschaft von:

…………………………………………………………………………………………………..
(Name, Vorname)

Kontoinhaber/in:



Vorname, Name:

…………………………………………………………………
Straße, Hausnummer:
…………………………………………………………………
PLZ, Ort:


…………………………………………………………………
Kreditinstitut:


…………………………………………………………………
BIC:



…………………………………………………………………
IBAN:



…………………………………………………………………
………………………………………….         ………………………………………………….
Ort, Datum                                                                 Unterschrift Kontoinhaber/in
