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Informationen bezuglich Datenschutz und Verwendung ihrer
Daten erhalten Sie auf unsere Webseite unter:
https://www.ekk-nuernberg.de/informationspflicht-nach-dsgvo/
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Beitrittserkldrung

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft in der Eltern-

initiative krebskranker Kinder e.V. Niirnberg bis auf Widerruf.

(Hinweis fur Paare: Wenn beide Partner in der Mitgliederversammlung stimm-
berechtigt sein wollen, so mussen beide unterschreiben und jeweils einen
jahrlichen Mindestbeitrag in Héhe von 20, Euro oder mehr leisten. Wenn nur
eine Person Mitglied werden mdchte, bitte dann nur den Teil des zukinftigen
Mitgliedes ausfullen.)

Persénliche Daten:

Name Ehefrau/Lebenspartnerin Name Ehemann/Lebenspartner

Strafe PLZ / Wohnort

Telefon E-Mail

Wie mochten Sie Neuigkeiten erhalten? [ per E-Mail [ per Post

[ Ich méchte keine Neuigkeiten erhalten

[0 lch/Wir méchte/n Férdermitglied werden.
(Mindestbeitrag je Mitglied 20 Euro)

0 Ich/Wir sind selbst betroffen und méchte/n Mitglied werden.
(Mindestbeitrag je Mitglied 20 Euro)

Freiwilliger Betrag: Euro

Die Informationen bezliglich der Verarbeitung meiner Daten gemaf} § 13 und
§ 14 DSGVO habe ich gelesen. Dies bestatige ich mit meiner Unterschrift.

Ort, Datum Ehefrau/Partnerin Ehemann/Partner

SEPA-Lastschriftmandat:

far die Elterninitiative krebskranker Kinder e.V. Nurnberg, 90419 Nirnberg,
Glaubigeridentifikationsnummer: DE91ZZZ00000153240

Ich erméachtige die Elterninitiative krebskranker Kinder e.V. Nbg., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der EKK Nbg. auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzuldsen. 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Strafle und Hausnummer
Postleitzahl und Ort Kreditinstitut (Name)
BIC IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Dieses SEPA-Lastschriftmandat
gilt fur die Mitgliedschaft von:




