. Frauen helfen

Frauen e.V.

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Frauen helfen Frauen e.V.

Name, Vorname:

Anschrift:
Geburtsdatum: Beginn der Mitgliedschaft:
Tel: E-Mail:

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE56ZZZ00000168323 Mandatsreferenznummer (wird separat mitgeteilt)
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige Frauen helfen Frauen e. V. den jahrlichen Mitgliedsbeitrag tber (bitte ankreuzen)

[ ] S0Euro

[ ] 30 EuroerméRigt

|:| Euro (individueller Betrag)

von meinem Konto mittels Lastschrift jeweils am 20.1. des Jahres im Voraus einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von Frauen helfen Frauen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

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

IBAN

BIC

Anderungen meiner Bankverbindung oder meiner Adresse teile ich dem Verein sofort mit.
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt, ich erkenne diese an.

Ort, Datum: Unterschrift:
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Datenschutzbestimmungen:

Ich bin damit einverstanden, dass Frauen helfen Frauen e.V. die im Mitgliedsantrag erhobenen
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer,
Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der
Ubermittlung von Informationen und Veranstaltungen durch den Verein verarbeiten und nutzen darf. Eine
Datenibermittlung an Dritte, sowie eine Datennutzung fir Werbezwecke findet nicht statt. Die Daten
werden nach Beendigung der Mitgliedschaft geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen
Vorgaben aufbewahrt werden missen. Ich habe gemalRR der Datenschutzgrundverordnung das Recht auf
Auskunft Gber meine Daten, Berichtigung der Daten und das Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung.
Ich habe das Recht, meine datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung jederzeit zu widerrufen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Einverstdndnis zur Veréffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen
fur Veroffentlichungen, u.a. in im Jahresheft von Frauen helfen Frauen e.V. und auf der Internetseite
(www.fhf-ulm.de) unentgeltlich verwendet werden diirfen. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit
widerrufen werden.

Ort, Datum: Unterschrift:

Aufnahme zum , durch den Vorstand bestatigt:

|:| aktives Mitglied

|:| Fordermitglied

Ort, Datum: Unterschrift (Vorstand):
Frauen helfen Frauen e.V. Telefon 0731/61 99 06 Ulmer Volksbank
Frauenberatungsstelle, Inter- Telefax 0731/61 99 01 IBAN
ventionsstelle, Frauenhaus Ulm info@fhf-ulm.de DE17 6309 0100 0064 0000 01
Obere Donaubastion www.fhf-ulm.de BIC ULMVDE66
SchillerstraBe 1/6
89077 Ulm
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http://www.fhf-ulm.de/
mailto:info@fhf-ulm.de

