Robotikfreunde

Robotikfreunde Gottingen e.V.

Gottingen e.V.

Beitrittserklarung

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Ich trete dem ,,Robotikfreunde Gottingen e.V.” bei.

Mein Beitrag betragt: € pro Jahr (frei wahlbar, kein Mindestbetrag)

Datum, Ort und Unterschrift
SEPA-Lastschriftmandat-Glaubiger-1D: DE9477700002347035!
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt.

Ich erméchtige den Robotikfreunde Gottingen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Robotikfreunde Goéttingen e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber/in:

Bank:

BIC (oder BLZ):

IBAN (oder Konto-Nr.):

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemiR
den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO bin ich
einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich
habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft (iber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach
meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Datum, Ort und Unterschrift

Robotikfreunde Gottingen e.V.
Kohlstedthof 3
37133 Friedland

Die Beitrittserklarung kann auch als Foto an beitritt@robotikfreunde-goettingen.de gesendet werden.

Amtsgericht Gottingen VR 202073
Bankverbindung: Sparkasse Gottingen IBAN DE85 2605 0001 0056 0779 36 BIC NOLADE21GO




