2%

Beitrittserklarung @ O

Behinderten/ @
Beirat

im Landkreis Lindau (B) e.V.

und Einzugsermachtigung

Hiermit erklare ich die Mitgliedschaft zum Verein
Behindertenbeirat im Landkreis Lindau (Bodensee) e.V. ais

O Einzelmitglied O Selbsthilfegruppe @) Verband/Einrichtung

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass der jeweils gultige Mitgliedsbeitrag (derzeit 15,00 €
fur Selbsthilfegruppen und Einzelmitglieder und 75,00 € fur Verbande und Einrichtungen) in
stets widerruflicher Weise von dem angegebenen Konto per Lastschrift/SEPA eingezogen
wird.

(Name, Selbsthilfegruppe, Einrichtung, Verband) (Vorname)

(Strale, Haus-Nr.) (PLZ, Wohnort).

(Telefon -Nr ) ................................................. (E-Ma|l) ..........................................
(Bankve rb|n dun g) .......................................... (Kont o-Nr) ........ (BLZ) .................
(IBAN) ......................................................... (BlC) .............................................
(Ort Datum) ................................................. (Unter sch r|ft) ..................................

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer, Bankdaten, sind allein zum Zwecke der Durchfiihrung des entstehenden
Mitgliedschaftsverhéltnisses notwendig und erforderlich und werden auf Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen erhoben. Die Datenschutz-Informationen geméafl3 Art. 12 ff DS-GVO sind den beigefiigten
Datenschutz-Richtlinien zu entnehmen.

Behindertenbeirat im Landkreis Lindau (Bodensee) e.V. z.Hd. Birgit Bareth Itzlings 2a 88145 Hergatz
Bankverbindung: IBAN DES4 7315 0000 1001 2701 62 - BIC BYLADEM1MLM



