Beitrittserkldrung zum Verein ,Engagierte $tadt Cuxhaven e.V.*

enga
cuxhaven

Hiermit erklare ich, meinen Beitritt zum
(Vorname, Name)

Verein , Engagierte Stadt Cuxhaven e.V.” in Cuxhaven.

Geburtsdatum:

Adresse

Tel.Nr Mobil:

E- Mail:

o Ich werde am Lastschriftverfahren teilnehmen (s. Rickseite)

o Ich nehme am Lastschriftverfahren nicht teil und verpflichte mich, den Jahresbeitrag
gemaR Beschluss der Mitgliederversammlung vom 14.10.2020 jeweils bis zum Ende des
ersten Quartals eines Kalenderjahres zu Uberweisen auf das Konto

»Engagierte Stadt Cuxhaven e.V.”
Stadtsparkasse Cuxhaven

IBAN: DE60 2415 0001 0025 2325 62
BIC: BRLADE21CUX

In Hohe von:
D Mindestbeitrag 12,00 €/Jahr D Regelbeitrag 24,00 €/Jahr
D anderer Beitrag €/Jahr

Mit der Unterschrift stimme ich den Datenschutzerklarungen auf den folgenden Seiten zu.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Beschluss der Mitgliederversammlung des Vereins ,,Engagierte Stadt Cuxhaven e.V.*, am 14.10.2020:

1. Der Mitgliedsbeitrag betrdgt mindestens 12,00 €/Jahr, der Regelbeitrag 24,00 €, der Forderbeitrag in
beliebiger Héhe

2. Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils am Ende des ersten Quartals fallig bzw. per Lastschriftverfahren
eingezogen.

3. GemaR der Vereinssatzung 85 ist mit dem Eintritt in den Verein der erste Jahresbeitrag fallig — unabhangig
vom Beitrittszeitpunkt.

4. Der Austritt eines Mitgliedes ist mit einer Frist von 4 Wochen zum Jahresende schriftlich gegeniiber einem
Mitglied des Vorstandes moglich.

Engagierte Stadt Cuxhaven e.V. in der Volkshochschule der Stadt Cuxhaven.
Abendrothstr. 16, 27474 Cuxhaven Telefon: 04721-510634 Fax: 04721-510653
Internet: www.engagiertestadt-cuxhaven.de E-Mail: engagierte.stadt@fwz-cuxhaven.de

Stadtsparkasse Cuxhaven IBAN: DE60 2415 0001 0025 2325 62


http://www.fwz-cuxhaven.de/
mailto:engagierte.stadt@fwz-cuxhaven.de

Datenschutz

Folgende Daten werden durch den Verein erhoben, verarbeitet und genutzt fur die
Mitgliederverwaltung und fir das Erheben des Mitgliedsbeitrages: Name, Geburtsdatum,
Adresse, Telefonnummer, Handynummer, E-Mail-Adresse. Des Weiteren werden bei Wunsch
eines Lastschriftverfahrens Kontoinhaber, IBAN, BIC und Bankname erhoben, verarbeitet und
genutzt.

Eine Ubermittlung lhrer personenbezogenen Daten an Dritte findet nicht statt.

lhre Einwilligung ist selbstverstandlich freiwillig und Sie kdnnen sie jederzeit mit Wirkung fir die
Zukunft ganz oder teilweise widerrufen. Im Falle eines Widerrufs werden wir die Daten
unverziglich entfernen.

lhre Rechte

Sie haben das Recht, tber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten
(Art. 15 DSGVO). Auch kdnnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen (Art. 16 DSGVO).
Darlber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Loschung von
Daten (Art. 17 DSGVO), das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung (Art. 18 DSGVO)
sowie das Recht auf Datenlbertragbarkeit (Art. 20 DSGVO) zu. Sie haben das Recht, die
Einwilligung fur die zuklnftige Verarbeitung zu widerrufen (Art. 7 Abs. 3 DSGVO). Daruber hinaus
haben Sie ggf. auch ein Widerspruchsrecht gem. Art. 21 DSGVO im Fall der Verarbeitung im
Rahmen eines berechtigten Interesses. Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen
Aufsichtsbehorde fir den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt.

Kontakt

Sollten Sie Fragen zum Datenschutz haben, kdnnen Sie sich jederzeit Gber 04721-510634 und
engagierte.stadt@fwz-cuxhaven.de mit uns in Verbindung setzen.

Engagierte Stadt Cuxhaven e.V. in der Volkshochschule der Stadt Cuxhaven.
Abendrothstr. 16, 27474 Cuxhaven Telefon: 04721-510634 Fax: 04721-510653
Internet: www.engagiertestadt-cuxhaven.de E-Mail: engagierte.stadt@fwz-cuxhaven.de

Stadtsparkasse Cuxhaven IBAN: DE60 2415 0001 0025 2325 62
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempféangers / Creditor name:
Engagierte Stadt Cuxhaven e.V.

Anschrift des Zahlungsempfingers / Creditor address

StraRe und Hausnummer / Street name and number:
Abendrothstr. 16

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
27474 Cuxhaven

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
DE4377700002354937

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich erméchtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger Engagierte Stadt Cuxhaven e.V., Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zah-
lungsempfanger Engagierte Stadt Cuxhaven e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Engagierte Stadt Cuxhaven e.V. to send instructions to your
bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor
Engagierte Stadt Cuxhaven e.V..

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
D Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestellt / Optional information

StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen in
einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat anséssig ist.
Note: The BIC is optional when Debtor Bank is located in a EEA SEPA country.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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