- Eingang:
Vorstand:
autismus c%
Regi eV.

lverband Weser-& Beitrag ab:
Huttenstr. 7 - 9, 49716 Meppen EDV-Aufn.:
Tel.: 05931/88179-0, Fax: 05931/88179-19
BEITRITTSERKLARUNG

Ich/wir erklare/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum Verein:
autismus Regionalverband Weser-Ems e.V.

(Name) (Vorname) (Beruf)
(Name) (Vorname) (Beruf)
(Strale) (PLZ / Ort) (Telefon)
Ich/wir habe/n ein autistisches Kind: jar [ nein: [
(Vorname des Kindes) (Zuname des Kindes) (Geburtsdatum)
Der Jahresbeitrag betragt fir: Einzelmitglieder 35,79 EUR

Zusammenlebende 51,13 EUR
Ich/wir verpflichte/n mich/uns zur Zahlung eines jahrlichen Beitrages von:

€ + €

= €
Jahresbeitrag: zzgl. freiwillige Spende GESAMTBETRAG

Ort, Datum (Unterschrift) (Unterschrift)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE612Z2Z00001020960
Mandatsreferenz: ,Nachname Mitglied“

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir ermachtige/n den autismus Regionalverband-Weser-Ems e.V. Mitgliedsbeitrage/Spenden von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
vom autismus Regionalverband-Weser-Ems e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE I I I |
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift WICHTIG -->
Datenschutzerklarung



Iverband W &

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung nach Artikel 7 DSGVO

Die bei Aufnahme (Beitrittserklarung) angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere
Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, Geburtsdatum, dienen allein zum Zwecke der
Mitgliedschaft im Verein autismus Regionalverband Weser-Ems e.V. (Verantwortlicher) mit
Hauptsitz in 49716 Meppen, Hulttenstralle 7 — 9. Die Daten sind notwendig und erforderlich und
werden auf Grundlage des Artikels 6 Absatz 1 Ziffer a b erhoben.

Meine/unsere bei Aufnahme (Beitrittserklarung) angegebenen personenbezogenen Daten
werden gemal Satzung des Regionalverbandes Weser-Ems e.V., soweit notwendig, an den
Bundesverband autismus Deutschland e.V. fiir dessen satzungsgemalie Zwecke weitergegeben.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Ich/wir willige/n ein, dass mir/luns der autismus Regionalverband Weser-Ems e.V. postalisch

oder per E-Mail weitergehende Informationen (z.B. Einladungen zu Mitgliederversammlungen,
Informationen zu Gesetzesadnderungen oder Veranstaltungen, etc.) Ubersendet.

E-Mailadresse:

E-Mailadresse:

Rechte der betroffenen Person:

Als Betroffener haben Sie neben dem Recht auf Auskunft (per Mail unter info@autismus-weser-ems.de
oder postalisch unter 0.g. Adresse) uber die beim Verantwortlichen gespeicherten personenbezogenen
Daten auch das Recht auf Berichtigung, Vervollstandigung, Léschung oder Einschrankung der
Verarbeitung. Ferner kdnnen Sie der Verarbeitung widersprechen sowie die Einwilligung zur Verarbeitung
jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
Rechtmaligkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nicht bertihrt. Sie
haben das Recht auf Datenlbertragbarkeit sowie ein Beschwerderecht bei der zustandigen
Aufsichtsbehorde. Unsere Datenschutzerklarung ist veréffentlicht auf unserer Homepage unter
https://www.autismus-weser-ems.de. Sollten Sie keinen Internetzugang haben, dann stellen wir lhnen die
Datenschutzerklarung auf Anfrage in gedruckter Form zu Verfligung.

Ort, Datum Unterschrift/en



