Topfergasse 30a

Hospiz-und PalliativNetz 37269 Eschwege
Werra MeiBner Tel. 05651-9923951

Fax: 05651-9923953

Mitgliedserkldrung
(bitte ankreuzen)
O  fiir mich selbst O fur folgende Institution

Tel./Fax/Email

Der Mitgliedsbeitrag betragt laut Beschluss der Mitgliederversammlung pro Jahr:
Einzelperson: 30,00 €, Firma/Institution 120,00 €, andererBetrag ..............c.c.uees €

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige das Hospiz- und PalliativNetz Werra-MeiRner e.V. (HPNWM) den jéhrlichen Mitgliedsbeitrag in
Hohevon .................. € von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift immer in der 19. - 20.KW einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom HPNWM auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz entspricht
der Mitgliedsnummer.

Ich willige ein, dass das Hospiz- und PalliativNetz Werra-Mei3ner e. V. (HPNWM) als verantwortliche Stelle die in
der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse,
Email-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlie8lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Kommunikation durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine
Dateniibermittlung an Dritte und eine Datennutzung fir Werbezwecke finden nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend
der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) das Recht auf Auskunft Giber die personenbezogenen Daten, die zu seiner
Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften
Daten, ein Korrekturrecht.

Ich willige ein, dass das HPNWM Bilder von 6ffentlichen Veranstaltungen auf der Website des Vereines oder
sonstigen Vereinspublikationen verdéffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veréffentlichung ohne spezielle
Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Kleingruppen hingegen bediirfen einer
Einwilligung der abgebildeten Personen.

Ich willige ein, dass das HPNWM meine Adressdaten (ohne Email und Tel.-Nr.) auf der Website des Vereins fihrt.

Ort, Datum Unterschrift

Wir sind ein gemeinnitziger Verein. Beitrage und Spenden kénnen steuerlich geltend gemacht werden.

Finanzamt Eschwege Sparkasse Werra-Meifl3ner VR-Bank Werra-Meif3ner
Steuer Nr. 010 250 51045 IBAN: DE 90 5225 0030 0000 0407 33 IBAN: DE 28 5226 0385 0001 0578 39
Amtsgericht Eschwege BIC: HELADEF1ESW BIC: GENODEF1ESW

VR 1680 Glaubiger-ID: DE70Z2ZZ00000029846



