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Beitrittserklarung zum Runder Tisch Reparatur e.V.

Hiermit beantrageich die Mitgliedschaft im ,,Runder Tisch Reparatur e.V.“ als:

O Ordentliches Mitglied
O Fordermitglied (kein Stimmrecht)

Personliche Angaben

Name ‘ ‘ (Firmen-/Vereinsname)
Vorname ‘ ‘ (nurbeinatirlichen Personen)
StralRe ‘ ‘

PLZ Ort ‘ ‘

eMail ‘

Telefon (optional) | |
Geburtsdatum ‘ (nurbeinaturlichen Personen)

MITGLIEDSBEITRAG

Ich unterstitze den Runder Tisch Reparatur e.V. mit

O dem Mindestbeitrag gemél? Beitragsordnung in Hohe von
5,00 Euro monatlich

O einemfreiwillighéherenMitgliedsbeitraginHohe von Euro monatlich.

Zahlungsweise: O Monat O Quartal O Jahr

Datenschutzvereinbarung

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend Bundesdatenschutzgesetz
§28(9)vom Runder Tisch Reparatur e.V. ausschlieBlich firinterne Vereinszwecke,
insbesondere flr die Mitgliederverwaltung, -information und -betreuung elektronisch
gespeichert, verarbeitet und genutzt.

Die Satzungdes Runder Tisch Reparatur e.V. ist mirbekannt. Zustellungenwerden anmeine
demVereingemeldete E-Mail-Adresse oder Post-Adresse gesandt. Anderungen meiner Konto- und
Kontaktdaten teile ich dem Verein unverziiglich mit.

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die vorstehenden Angaben und trete dem Runder Tisch
Reparatur e.V. am | | bei.

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)
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Angaben zum Zahlungsempfanger: Runder Tisch Reparatur e.V.

Glaubiger-ldentifikations-Nr.:
Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefiillt)

Hiermit erméchtige ich den Zahlungsempfanger Runder Tisch Reparatur e.V. wiederkehrende Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom

Zahlungsempfanger ,Runder Tisch Reparatur e.V. von meinem Konto eingezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ichkanninnerhalb vonacht Wochen, beginnend mitdem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber*in:

Name und Sitzder Bank:

IBAN:

Unterschrift:
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