Bundesverband
( W Skohose Selbsthllfe e. V Mitgl.-Nr.:
e erfasst am:
Bundesverband Skoliose-Selbsthilfe e. V.
Geschaéftsstelle
Siegburger Stral3e la
51491 Overath

Beitrittserklarung zum Bundesverband Skoliose-Selbsthilfe e. V.

mit Wirkung vom 20 als

O Einzelmitglied O Familienmitgliedschaft O juristische Person
O eigenstandige(r) Selbsthilfegruppe oder -verein
(Bitte in Druckschrift ausfillen)

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ: Wohnort:
Telefon / Mobil: Geburtsdatum:
E-Mail:
Bundesland:
Beitragshohe: EUR ,00

Der Jahresbeitrag betrdgt EUR 60,00 bei Einzelmitgliedschaft und EUR 80,00 bei
Familienmitgliedschaft, fir juristische Personen und eigenstandige Selbsthilfegruppen und -
vereine EUR 180,00. Ein hdherer Beitragssatz ist freiwillig mdglich. Als Familienangehérige
in der Familienmitgliedschaft zdhlen Kinder bis zum 18. Lebensjahr sowie die/der Ehe- und
Lebenspartner*in.

Familienangehdrige (gilt nur fur die Familienmitgliedschaft): Vor- und Zuname, Geburtsdatum:

Antrag auf Ermagigung (50 %) kdnnen stellen: Schiiler, Auszubildende, Studenten, Personen mit
geringem Einkommen. Ein dementsprechender Nachweis ist jahrlich, bis spatestens zum

01. Februar dem Bundesverband einzureichen. Der Mitgliedsbeitrag erhéht sich ansonsten
automatisch auf den jeweiligen vollen Jahresbeitrag.

Die von lhnen in lhrer Beitrittserklarung und der anliegenden SEPA-Einzugserméchtigung
angegebenen Daten uUber lhre personlichen und sachlichen Verhaltnisse (sogenannte
personenbezogene Daten) werden unter Berlcksichtigung der Vorgaben der Datenschutz-
Grundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes fiir Zwecke der Betreuung und der
Verwaltung der Mitglieder und der Verfolgung der Vereinsziele gespeichert und verarbeitet. Sie
kénnen jederzeit schriftlich Auskunft tber die bezlglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten
und bei Unrichtigkeit Korrektur verlangen.

Ort, Datum Unterschrift




Bundesverband
Skohose Selbsth;lfe e. V

Bitte beantworten Sie uns abschlieBend noch, woher Sie die Informationen tiber unseren Verband erhalten haben:
O Presse O Funk/Fernsehen O Bekannte  OlInternet O Reha-Klinikk O Krankenhaus O Sonstiges

Wir wiirden Sie gerne uber regelmaRige Treffen und Veranstaltungen unserer ortsnahen
Selbsthilfegruppen informieren. Zur Kontaktaufnahme bendtigen wir Ihre Einwilligung.

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an die
wohnortnachste Selbsthilfegruppe des Bundesverbandes Skoliose-Selbsthilfe e. V. sowie der
dortigen Speicherung und Verarbeitung zum Zwecke der Kontaktaufnahme mit mir zu. Meine
Einwilligung kann ich jederzeit gegeniiber der Geschéaftsstelle des Bundesverbandes Skoliose-
Selbsthilfe e. V. widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift
Einzugserméchtigung

Ohne Einzugserméchtigung kann die Beitrittserklarung nicht bearbeitet werden.

Ich erméchtige den Bundesverband Skoliose-Selbsthilfe e. V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Beitragszahlungen von meinem Konto einzuziehen. Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich
zum 1. Montag im Méarz eingezogen. Fallt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug
am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag. Bei einem unterjahrigen Eintritt erfolgt fur den
erstmaligen Einzug eine separate Benachrichtigung.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE792Z72700000995416
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermachtige den Bundesverband Skoliose-Selbsthilfe e. V. widerruflich, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Bundesverband Skoliose-Selbsthilfe e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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.

(Bitte in Druckschrift ausfillen)

Kontoinhaber (Name, Vorname):

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Geldinstitut:
BIC (Bank Identifier Code): ~ /I
DE / / /_ / /

IBAN (Internatlonal Bank Account Number)

Ort, Datum, Unterschrift




