Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum

Forderverein Odenwald-Akademie e.V.
(bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Privatperson:

Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe Telefon/Fax
R -
SEPA-Lastschrift-Mandat Mandatsreferenz: (fallt OA aus)

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Fordervereins Odenwald-Akademie:
DE 10 FOA 00000193401

Ich ermachtige den Forderverein der Odenwald-Akademie e.V., den jahrlichen Mitgliedsbei-
trag Uber _____ (mindestens 25 € fir Privatpersonen) von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein
Odenwald Akademie e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

IBAN BIC

Bankname und Ort

Ort, Datum Unterschrift

Der Forderverein Odenwald-Akademie wird zuklnftig immer im Dezember den entsprechenden
Mitgliedsbeitrag einziehen. Bitte sorgen Sie fir ausreichende Kontodeckung und prufen Sie Ihre
Kontodaten. Sobald der Vorstand tber lhren Antrag entscheidet, erhalten Sie eine Rickmeldung zu
Ihrem Antrag. Bitte beachten Sie die Hinweise zum Datenschutz auf der zweiten Seite.

Forderverein Odenwald Akademie e.V.-, Michelstadter Str. 12, 64711 Erbach,
IBAN: DE 37 5085195200 300 101 85, BIC: HELA DE F1 ERB - Sparkasse Odenwaldkreis, Erbach



Datenschutzhinweise

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener

Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen
Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer/Fax, E-
Mail-Adresse, Bankverbindung. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses
Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Wir weisen gemdf §33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und —betreuung folgende Daten der Mitglieder gespeichert,
verarbeitet und genutzt werden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer/Fax,
E-Mail-Adresse, Bankverbindung.

Ort, Datum Unterschrift

Forderverein Odenwald Akademie e.V.-, Michelstadter Str. 12, 64711 Erbach,
IBAN: DE 37 5085195200 300 101 85, BIC: HELA DE F1 ERB - Sparkasse Odenwaldkreis, Erbach
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