Ehlers-Danlos
Organisation e.V.

Wir klaren auf!

Ehlers-Danlos Organisation e.V.

Postfach 1249, 76712 Germersheim

Mitgliedsantrag

Ich mochte Mitglied bei der Ehlers-Danlos Organisation e.V. werden *

Mitglied (20 €/ Jahr) Familienmitglied (5 € / Jahr)

Anrede

Titel

Vorname *

Nachname *

Adresse *

Adresszusatz

PLZ *

Ort *

Email *

Telefon

Geburtsdatum

Ich erméchtige die Ehlers-Danlos Organisation e.V. den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ehlers-Danlos Organisation 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.*

Ja

Kontoinhaber *

Adresse *

Adresszusatz

PLZ *

Ort *

Kreditinstitut *

IBAN *

BIC *
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Ehlers-Danlos
Organisation e.V.

Wir klaren auf!

Ich habe die Satzung und die Beitragsordnung zur Kenntnis genommen. *

Ja

Sie sind jederzeit berechtigt, von dem Verein und jedem der vorgenannten Adressaten umfassende
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu verlangen. Sie kénnen jederzeit von dem Verein
und jedem der vorgenannten Adressaten die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener
Daten verlangen. Sie kénnen darliber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft ganzlich widerrufen. Der
Widerruf ist zu richten an: Ehlers-Danlos Organisation e.V., 1. Vorsitzende: Silke Dannenbring-Lihmann,
Mozartstrasse 10, 30916 Isernhagen. Ich habe die Widerrufsbelehrung zur Kenntnis genommen. *

Ja

Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass meine Daten unter
Beachtung der gesetzlichen Bestimmungen satzungsgemaf verwendet und automatisiert verarbeitet werden
dirfen. *

Ja

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller bzw. gesetzlicher Vertreter

(* = Pflichtfelder)

Die Satzung und die Datenschutzerklarung konnen Sie auf der Homepage der Ehlers-Danlos Organisation e.V.
einsehen.

Drucken Speichern Formular zurlicksetzen
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