* Pflichtangaben

;‘0’0’0‘0 .
;;0:::0:4.0; Landesverband der Gehorlosen
+* o el .
e Baden-Wirttemberg
I S )
LRS-

Beitrittserklarung als Fordermitglied

Ich méchte den Landesverband der Gehérlosen Baden-Wiirttemberg e.V. als Fordermitglied
unterstitzen!

Mein Jahresbeitrag als Férdermitglied soll € (mind. 50 €) betragen.

Die Mitgliedschaft beginnt am 1. Januar und endet am 31. Dezember des jeweiligen Forderjahres.
Die Kindigungsfrist betragt 1 Monat zum Jahresende.

Vor- und Nachname * Firma
StraBe, Hausnummer * PLZ Ort *
E-Mail-Adresse Geburtsdatum

SEPA-Lastschriftmandat

Cieh ermachtige den Landesverband der Gehdrlosen Baden-Wirttemberg e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Landesverband der Gehdrlosen Baden-Wurttemberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzulbsen.
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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE152Z2200002036214 / Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer

IBAN *
DE_ _ | _ ___ |l ___l-_—__1__I

Bankinstitut (Name) *

Kontoinhaber (nur falls anders als Mitgliedsname):

[ ich willige ein, dass meine Daten zur Mitgliederbetreuung und -verwaltung verwendet werden diirfen.
(Ohne Zustimmung ist eine Fordermitgliedschaft im Landesverband nicht méglich).

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit schriftlich gegeniiber der Geschéftsstelle widerrufen
kann. Bis zum Widerruf verarbeitete Daten gelten als rechtmaflig verarbeitet.

] ich méchte den Newsletter des Landesverbands per E-Mail erhalten.

Ort, Datum * Unterschrift *

Freigegeben am 16. Dezember 2020 durch Datenschutzkoordinatorin und Datenschutzbeauftragten

Landesverband der Gehdrlosen Baden-Wirttemberg e.V. « Geschéftsstelle « Hohenheimer Str. 5 « 70184 Stuttgart « Fax: 0711 2363149
E-Mail: geschaeftsstelle@Iv-gl-bw.de « www.lv-gl-bw.de
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