Verein zur Erinnerung an

JOHANNA UND EDUARD
ARNHOLD

Verein zur Erinnerung an
Johanna und Eduard Arnhold eV.
Hiinefeldzeile 2

12247 Berlin

ANTRAG ZUR AUFNAHME ALS MITGLIED IM
VEREIN ZUR ERINNERUNG AN JOHANNA UND EDUARD ARNHOLD E.V.

Anrede / Titel

ggf. Firma

Vorname / Name

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Beruf / Funktion

Hiermit beantrage ich/wir die Aufnahme als Mitglied (er) des Vereins zur Erinnerung an Johanna und Eduard Arnhold e.V. :

[0 Jahresbeitrag Einzelmitglied 150,00 Euro [ Jahresbeitrag (Ehe-)paar 300,00 Euro

[0 Ich/wir zahlen zusitzlich einen freiwilligen
héheren Férderbeitrag in Hohevon — Euro.

[0 Ich/wir erteile(n) ein Lastschriftmandat fiir den 1 Ich/wir Gberweise(n) meinen/unseren Jahres-
Einzug meines/unseres Jahresbeitrags. beitrag bis zum 31.03. eines jeden Jahres
-> Bitte nachstehendes Auftragsformular ausfiillen. auf das Konto des Vereins zur Erinnerung

an Johanna und Eduard Arnhold eV.
bei der Berliner Sparkasse

IBAN DE42 1005 0000 0191 1325 60

Fiir Beitrage und Forderbeitrage werden den Mitgliedern Spendenbescheinigungen ausgestellt.

Einwilligungserklarung nach dem Bundesdatenschutzgesetz

Der Verein zur Erinnerung an Johanna und Eduard Arnhold eV. verarbeitet von seinen Mitgliedern oben genannte personenbezogene Daten sowie vereinsbezogene
Daten (z.B. Datum des Eintritts und des Austritts, Anderungen der Mitgliedschaft, Teilnahme an Veranstaltungen oder Aktionen des Vereins). Diese Daten werden fiir
die Dauer der Vereinsmitgliedschaft gespeichert und zur Verwaltung und Betreuung der Mitglieder sowie fiir vereinsbezogene Aktionen und Veranstaltungen genutzt.
Nach dem Bundesdatenschutzgesetz haben Sie das Recht auf Auskunft iiber lhre gespeicherten personenbezogenen Daten und ggf. auf Berichtigung, Sperrung oder
Loéschung der Daten. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzgesetz verstoBt oder lhre datenschutzrechtlichen Anspriiche verletzt
wurden, kénnen Sie sich bei der zustindigen Aufsichtsbehérde beschweren. In unserem Fall wire dies der Berliner Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit.

Ort, Datum Unterschrift(en)



Verein zur Erinnerung an

JOHANNA UND EDUARD
ARNHOLD

SEPA-Lastschriftmandat (SepA Direct Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren /SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Glaubiger)

Verein zur Erinnerung an
Johanna und Eduard Arnhold eV.
Hiinefeldzeile 2

12247 Berlin

Bei Bedarf ausfiillen

Wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/ Creditor Identifier)

DE75ZZ700002516351

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich /wir ermichtige(n)

Name des Zahlungsempfingers

den Verein zur Erinnerung an Johanna und Eduard Arnhold e.V., Hiinefeldzeile 2, 12247 Berlin

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfingers

dem Verein zur Erinnerung an Johanna und Eduard Arnhold e.V., Hiinefeldzeile 2, 12247 Berlin

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift

"Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWVR entfallen.






