Miracle’s Hilfsprojekt e. V.

Bildung js¢ der Schy,
An der Steinernen Bank 1 - 93080 Pentling Vs,

S/
@

Tel.: 094 05/506 01 29 AW VIRACLE

Email: info@miracle-hilfe.de HILFSPROJEKT eV.

Website: www.miracle-hilfe.de

MITGLIEDSANTRAG

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein "Miracle’s Hilfsprojekt e. V.":

Vorname Name

StralRe, Hausnr. Plz, Ort
Telefon Mobiltelefon
Email Geburtsdatum

Der Mitgliedsbeitrag betragt 120,00 € im Jahr.
(Beitrage an den Verein gehoren zu den steuerlich absetzbaren Sonderausgaben (§ 10 b EStG))

Zahlweise: O monatlich (1.d. M.) [ vierteljshrlich (Quartalsbeginn) [ halbjshrlich (1.1./1.7.) [ jahrlich (1.1.)

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt (s. Website).

Datenschutz/Persénlichkeitsrechte

Die im Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Mobilnummer, Geburtsdatum, E-Mail-
Adresse, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchfiihrung der entstehenden Mitgliedschaft notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage
gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Durch die Mitgelidschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung des Vereins stimme ich der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veranderung
und Ubermittlung) und Nutzung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfiillung der satzungsgemaRen Aufgaben und Zwecke des Vereins zu. Eine
anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

Durch die Mitgliedschaft stimme ich auBerdem der Veréffenlichung von Bildern in Print- und Online-Medien zu, soweit dies den satzungsgemaRen Aufgaben
und Zwecken des Vereins entspricht.

Ich bin gemaR & 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenliber Miracle’s Hilfsprojekt e.V. um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu meiner Person
gespeicherten Daten zu ersuchen. GemaR § 17 DSGVO kann ich jederzeit die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten
verlangen.

Ich kann dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit
Wirkung fur die Zukunft abdandern oder ganzlich widerrufen. Méchte ich von meinem Widerrufsrecht Gebrauch machen, geniigt eine Email an: info@miracle-
hilfe.de .

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende zahlungen):

Hiermit erméchtige ich Miracle’s Hilfsprojekt e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von Miracle’s Hilfsprojekt e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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.

Kontoinhaber IBAN

Bank Datum, Unterschrift
Sparkasse Regensburg Vorstand
DE61 7505 0000 0026 5790 37 Claus Wotruba (MHP)

BYLADEM1RBG Miracle Amadi (MAF)




