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DMSG | Wuppertal und Umgebung

Beitrittserklarung

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in die DMSG Ortsvereinigung Wuppertal und Umgebung e.V.
Ich bin bereit, den Jahresbeitrag von 12,00 € oder einen hoheren Betrag von zu zahlen.

Name:

Strafie, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Beruf: *
- Telefon: Mobil: *

E-Mail: *

*Angaben freiwillig
Die Beitrittserklarung kann innerhalb von zwei Wochen widerrufen werden.

Datenschutzhinweis:

Die DMSG Ortsvereinigung Wuppertal und Umgebung e.V erhebt und verarbeitet Ihre Daten zur Erfiillung der satzungsgemafen Zwecke und Aufgaben, zum Beispiel zur
Mitgliederverwaltung sowie zur Information und Beratung der Mitglieder. Wir verarbeiten lhre Daten ausschlieBlich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen (Europdische
Datenschutzgrundverordnung DSGVO, Telemediengesetz TMG, Bundesdatenschutzgesetz). Die Daten werden geldscht, sobald Sie fiir den Zweck der Speicherung nicht mehr erfor-
derlich sind. Das ist regelmaBig drei Monate nach Beendigung der Mitgliedschaft der Fall. Sie haben, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, ein Recht auf Auskunft,
Berichtigung und Ldschung oder Einschrdankung sowie das Recht auf Dateniibertragbarkeit. Gegen die Verarbeitung Ihrer personlichen Daten kdnnen Sie bei uns oder bei der fiir
uns zustandigen Aufsicht Beschwerde einlegen. Die fiir die DMSG Ortsvereinigung Wuppertal und Umgebung e.V. zustandige Aufsicht fiir Datenschutzangelegenheiten ist die
Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit in Nordrhein-Westfalen.

[ ich bin selbst betroffen:
1 ichbin Angehorige(r):
] Sonstige Beitrittsgriinde:

Zahlungsweise: Bitte schicken Sie das ausgefiillte Formular an:

] Uberweisung an Stadtsparkasse Wuppertal DMSG c/o Antje Blinde, Auf der Bleiche 47, 42289 Wuppertal
Kontodaten siehe unten

] per Lastschrifteinzug Fiir mehr Informationen:
(bitte Einzugsermdchtigung ausfillen) www.dmsg-wuppertal.de

[ Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung der DMSG Ortsvereinigung Wuppertal und Umgebung e.V an.
Mit dem darin beschriebenen Umgang mit meinen personenbezogenen Daten bin ich einverstanden.

Datum / Unterschrift (Bei Minderjdhrigen Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin)

WIR SIND TEIL DER
Vertretungsberechtigte: Spendenkonto der DMSG | OV Wuppertal und Umgebung e.V.
1. Vorsitzender | Dr. Martin Kitzrow Stadtsparkasse Wuppertal: C -ro!;!hesg
2. Vorsitzender | Herbert Blume IBAN: DE54 3305 0000 0000 9309 90 e Srerose

M Gesellschaft

W Landesverband
BIC: WUPSDE 33 Nordrhein-Westfalen e.\V.
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Einzugsermachtigung

Ich ermdchtige die Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft Ortsvereinigung Wuppertal und Umgebung e.V. hiermit widerruflich,
den Jahresbeitrag in Hohe von 12,00 € bzw. den hoheren Betrag gemaR Beitrittserklarung von meinem Girokonto einzuziehen.

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.

Name/Kontoinhaber:

Strafe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

IBAN (Konto-Nr.):

BIC (Bankleitzahl):

Mandats-Referenz: Wird vom Verein ausgefiillt

Datenschutzhinweis:

Die Verarbeitung der Daten erfolgt zum Zwecke des Beitragseinzuges gemaR der Satzung der DMSG Ortsvereinigung Wuppertal und Umgebung e.V. Sie kdnnen das Mandats jederzeit
widerrufen. Wir speichern die Daten fiir 36 Monate nach letztmaliger Verwendung des Mandats und l6schen Sie anschliefend. Sie haben, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen,
ein Recht auf Auskunft, Berichtigung und Lschung oder Einschrdnkung sowie das Recht auf Dateniibertragbarkeit.

Datum / Unterschrift

Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag jahrlich am 15.03. ein.
Fallt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag.

WIR SIND TEIL DER
Vertretungsberechtigte: Spendenkonto der DMSG | OV Wuppertal und Umgebung e.V.
1. Vorsitzender | Dr. Martin Kitzrow Stadtsparkasse Wuppertal: C -ro!;!hesg
2. Vorsitzender | Herbert Blume IBAN: DE54 3305 0000 0000 9309 90  ultpe Seerose
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BIC: WUPSDE 33 T Noramenestaen oY,





