Alzheimer Gesellschaft - Rheinland-Pfalz e.V.

Mundenheimer Str. 239
67061 Ludwigshafen

Beitrittserklarung

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE02ZZZ00000840244
SEPA — Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Alzheimer Gesellschaft Rheinland-Pfalz e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels

ALZHEIMER
GESELLSCHAFT

RHEINLAND-PFALZ eV.

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Alzheimer Gesellschaft auf

mein Konto gezogenen Lastschriften 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.

Vorname und Name des Kontoinhabers

Straf3e und Hausnummer

Ort und Postleitzahl

E-Mail

Tel.

Datenschutzerklarung:

Der Mitgliedsbeitrag ist

1.

fur ordentliche Mitglieder
(Mindestjahresbeitrag)

fur zusatzliche Familienmitglieder
fur fordernde Mitglieder
Sonderregelung fur Soziale
Einrichtungen (Mindestjahres-

Beitrag, soweit nicht natirliche
Personen)

35,00 €
10,00 €

350,00 €

150,00 €

Hiermit stimme ich der Datenspeicherung meiner personenbezogenen Daten im EDV-System der
Alzheimer Gesellschaft Rheinland-Pfalz e.V., 67061 Ludwigshafen, gemaR der neuen européischen
Datenschutz-Grundverordnung im Rahmen deren Téatigkeit zu. Die Daten werden unter anderem fur das
Verteilen von Informationsschreiben, Einladungen zu Mitgliederversammlungen oder Einladungen zur
Teilnahme an Selbsthilfegruppen-Treffen genutzt. Insbesondere werden diese Daten fur das SEPA-
Lastschriftverfahren ausschlie3lich zum Einziehen des mit ihnen vereinbarten Mitgliedsbeitrages
eingesetzt. Eine kommerzielle Datennutzung oder Weiterleitung der Daten an Dritte wird von der Alzheimer

Gesellschaft Rheinland-Pfalz e.V. auf keinen Fall vorgenommen.

Diese Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich zurlickziehen.

Datum, Ort und Unterschrift

Ihre Mandatsreferenz-Nummer erhalten Sie nach Eingang in einem separaten Schreiben zugesandt.




