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F 4.7.2
Eintrittserklärung                                                    

Ja, ich möchte Mitglied im Krankenpflegeverein Hermannsburg e.V. werden. 

Name: …………………………………………………………………………….
Vorname: …………………………………………………………………………
Strasse, Hausnr.: ………………………………………………………………….
PLZ, Wohnort: ……………………………………………………………………
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung an und erkläre mich bereit, 

einen jährlichen Beitrag von € ………… zu zahlen. 

…………………………………..                      ………………………………….
Ort/Datum




      Unterschrift 

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres nachfolgend benannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen: 

Konto-Nr.: ………………………………….

Kreditinstitut: ………………………………

Bankleitzahl: ……………………………….

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Der für die Veröffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes der Evangelischen Kirche in Deutschland  (DSG-EKD) zu ergreifen, die durch die Umstände geboten erscheinen. Angesichts der besonderen Eigenschaften von Online-Verfahren (insbesondere Internet), kann dieser den Datenschutz  jedoch nicht umfassend garantieren. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine Persönlichkeitsverletzung zur Kenntnis.

Der Unterzeichner bestätigt, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaubt dem Verein, die Übermittlung der angegebenen Daten online oder über das Internet.
……………………………….                 …………………………………

Ort/Datum




      Unterschrift























