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F(")RDERVEREI:I
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT KREIS- & STADTMUSEUM

MIT SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT Segeberg e.V.

Forderverein

Kreis- & Stadtmuseum Segeberg e.V.
Libecker Strafde 45

23795 Bad Segeberg

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
Forderverein Kreis- & Stadtmuseum Segeberg e.V.

Name, Vorname

Straf3e

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Jahrliche Mindestspende
[ ] Einzelperson 12,00 €
[ ] Familie/Partner einer eingetragenen Lebensgemeinschaft 24,00 €

[ ] Juristische Personen 50,00 €

Zahlungstermine
[ ]jahrlich zum 01.01.

[ ] halbjahrlich zum 01.01. und 01.07.

Ort Unterschrift

Datum ges. Vertreter bei Minderjahrigen 113

Forderverein Kreis- & Stadtmuseum Segeberg e.V.
Liibecker Strafde 45 | 23795 Bad Segeberg

Tel +49 160 -97 70 11 23

E-Mail info@kreismuseumsegeberg.de

www.kreismuseum-segeberg.de
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FORDERVEREII;I
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT KREIS- & STADTMUSEUM

MIT SEPA-LASTSCHRIFTM ANDAT Segeberg e.V.

Erteilung einer Lastschriftermachtigung und eines SEPA -Lastschriftmandates

Glaubiger-Identifikationsnummer
DE10ZZ700002214493

1. Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Forderverein Kreis- & Stadtmuseum Segeberg e. V. widerruf-
lich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos
einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Forderverein Kreis- & Stadtmuseum Segeberg e. V., die
Mindestspende von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Kreis- & Stadtmuseum Segeberge. V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Teilnahme am SEPA-Last-
schriftverfahren ist aus organisatorischen Griinden nur mit einer giiltigen
E-Mail-Adresse moglich.

Hinweis

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname
(Kontoinhaber)

Strafie

PLZ, Ort

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Ort Unterschrift Kontoinhaber

Datum ) | 3

Forderverein Kreis- & Stadtmuseum Segeberg e.V.
Liibecker Strafde 45 | 23795 Bad Segeberg

Tel +49160-97 70 11 23

E-Mail info@kreismuseumsegeberg.de

www.kreismuseum-segeberg.de
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FORDERVEREII;I
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT KREIS- & STADTMUSEUM

MIT DATENSCHUTZERKLARUNG Segeberge.V.

Datenschutzhinweis und Einwilligung zur Nutzung personenbezogener Daten
und Abbildungen

Hiermit willige ich ein (bitte entsprechend ankreuzen), dass meine personenbezogenen
Daten aus obiger Beitrittserklarung

[] fiir vereinsinterne Zwecke, Mitgliederlisten und Spenden-Einzug
[] fiir Anrufe, postalische und Mail-Benachrichtigungen genutzt werden diirfen.

Ferner diirfen mein vollstandiger Name, Titel und Anrede
[ ] fiir mogliche Berichterstattungen in Zeitungen genutzt werden.

Abbildungen (Fotos) mit meiner Person diirfen

[ ] zum internen Gebrauch

[ ] fiir die Internetprasenz des Vereins

[ ] fiir mogliche Berichterstattungen in Zeitungen genutzt werden.

Gemaf3 § 15 DSGVO erteilt IThnen der Forderverein Kreis- & Stadtmuseum Segeberg e.V.
auf Wunsch jederzeit Auskunft iiber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten.

Gemaf3 § 17 DSGVO konnen Sie jederzeit von dem Forderverein die Berichtigung,
Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie kdnnen
dartiiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von [hrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft
abandern oder ganzlich widerrufen. Den Widerruf tibermitteln Sie entweder postalisch,
per E-Mail oder per Fax an den Verein. Es entstehen [Thnen dabei evtl. Porto- bzw. die
Ubermittlungskosten.

Ort Unterschrift

Datum ges. Vertreter bei Minderjahrigen 313

Forderverein Kreis- & Stadtmuseum Segeberg e.V.
Liibecker Straf3e 45 | 23795 Bad Segeberg

www.kreismuseum-segeberg.de e Yt i

E-Mail info@kreismuseumsegeberg.de




