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Hiermit beantrage ich die Aufnahme als
[IMitglied (stimmberechtigt) [_IFérdermitglied (nicht stimmberechtigt)

der Initiative zur sozialen Rehabilitation e.V., Waller Heerstr. 193, 28219 Bremen

Name: Vorname:

Anschrift:

Telefon: Fax: E-Mail:
Datum, Ort: Unterschrift:

Erméchtigung zum Einzug von Jahresbeitragsforderungen mittels Lastschrift

Hiermit ermachtige(n) ich (wir) Sie widerruflich den von mir (uns) zu entrichtenden Jahresbeitrag fiir die
Initiative zur sozialen Rehabilitation e.V. in Héhe von

O] 50,00 € fiir Vollzeit-Berufstatige
O] mindestens 25,00 € fur Teilzeit-Berufstatige und nicht Berufstatige
] hochstens 40,00 € nach eigener Einschatzung €

] 12,00 € fur Empfanger*innen von Grundsicherung o.a. nachweislich geringem Einkommen
bei Falligkeit zu Lasten meines (unseres) Kontos

Kontoinhaber*in

Kreditinstitut

IBAN BIC

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Kreditinstitutes (s. 0.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

Datum, Ort: Unterschrift:

Datenschutz / Personlichkeitsrechte

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt die angegebenen personenbezogene Daten seiner Mitglieder
unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfiillung der in der Satzung aufgeflihrten Zwecke und
Aufgaben.

2. Durch ihre Mitgliedschaft stimmen die Mitglieder der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veranderung,
Ubermittlung), Nutzung ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erflillung der satzungsgemafien
Aufgaben und Zwecke des Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Verkauf) ist nicht statthaft.

3. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht
auf Auskunft Gber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfangern sowie den Zweck der
Speicherung, Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit, L6schung oder Sperrung seiner Daten.

Bitte teilen Sie uns ggf. Anderungen von Name, Anschrift, Bankverbindung oder Kontaktdaten umgehend mit. Danke!
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