Forderverein Stadtmuseum - Biihler Menti e. V.

Geschéftsstelle: Stadtgeschichtliches Institut, Otto-Stemmler-Str. 6, 77815 Buhl
Tel. 07223/940876, Email: stgi.stadt@buehl.de

Beitrittserklarung

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied beim “Férderverein Stadtmuseum - Biihler Menti e.V.*
Ich zahle jahrlich € 20,00 oder mehr .............. €

Ich spende jahrlich/einmalig .............. €

NAmME UNA VOINAME .o et e et e e e e e e e e e e e et eeeeaaeees

Geburtsdatum .........ccoooveeiiiiiii e
PLZ ... Wohnort.........ooovveiiiiiiieenns Sralle ..o,
Datum ... Unterschrift .....ooveiviieiiiiiiiiennss

Information zur Datenerhebung (Datenschutzinformation)

o Hiermit erteile ich meine Einwilligung zur Verarbeitung meiner hier angegebenen personenbezogenen Daten
fur die in der Datenschutzerklarung enthaltenen Zwecke geman Art. 6 Abs. 1 a DSGVO.

Die Daten werden nur innerhalb der Stadtverwaltung Biihl bzw. des Stadtgeschichtlichen Instituts Biihl und des
Forderverein Stadtmuseum Buihl — Biihler Menti e. V. gespeichert. lhre personenbezogenen Daten werden nicht
an Dritte weitergegeben.

Sie haben als betroffene Person das Recht von der Stadtverwaltung Buhl und dem Fdrderverein Stadtmuseum
Buhl — Buhler Menti e. V. Auskunft Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 15 DSGVO), die
Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO), die Ldschung der Daten (Art. 17 DSGVO) und die
Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) zu verlangen, sofern die rechtlichen Voraussetzungen daftr
vorliegen. Die Einwilligung in die Verarbeitung lhrer Daten kdnnen Sie jederzeit widerrufen.

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)

Ich/Wir ermachtige(n) den

Forderverein Stadtmuseum - Biihler Menti e.V., Schloss Waldsteg, 77815 Biihl

(Glaubiger Indentifikationsnummer. DE712Z2Z00001448259)

den Jahresbeitrag und evitl. Spenden von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Forderverein Stadtmuseum - Buhler Menti auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit mir/uns vereinbarten
Bedingungen.

(Name, Vorname) (Mandatsref.)
(StraBeundHausNr) ............................ (PL Z) ..... (Ort) ....................................
(Kred|t|nst|tut) (BlC) ..................................................
D ] USSR
(IBAN)

Datum e Unterschrift. ...

Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes werden eingehalten. * Beitrag und Spenden sind
steuerlich absetzbar.



