
Antrag   auf   Mitgliedscha�   im   Förderverein   Aventurin   Waste   e.V.               

 
zurück   an:  
 
 
 

 
Förderverein   Aventurin   Waste   e.V.  
C/O   Achim   Becker  
Hasseler   Weg   22  
66459   Kirkel  
achim.becker@aventurin.one  

Absender:    
Name...........................................................  
 
Adresse........................................................  
 
....................................................................  
 
Mail.............................................................  
 
Fon..............................................................  

 
Hiermit   beantrage(n)   ich/wir   die   Mitgliedscha�    im   Förderverein   Aventurin   Waste   e.V.   als:  
O     persönliches   Mitglied   (ab   4   €   /   Monat)              O    Familie   (ab   4   €   /   Monat)  
O     ins�tu�onelles   Mitglied   (ab   4   €   /   Monat) O    Schüler/Student   (ab   1   €   /   Monat)  
 
O     Ich/Wir   möchten   den   regelmäßigen    Newsle�er    des   Fördervereins   erhalten   -   jederzeit   widerru�ar.  
 
Datenschutzbes�mmungen:   Wir   weisen   gemäß   §33   Bundesdatenschutzgesetz   darauf   hin,   dass   zum  
Zwecke   der   Mitgliederverwaltung   und   -betreuung   folgende   Daten   verarbeitet   und   genutzt   werden:  
Name,   Adresse,   Telefonnummern,   E-Mail   sowie   die   erfassten   Bankdaten.  
 
Einverständniserklärung:    Ich/Wir   willige(n)   ein   dass   der   Förderverein   Aventurin   Waste   eV.   die   im  
Mitgliedsantrag   erhobenen   personenbezogenen   Daten   ausschließlich   zum   Zwecke   der  
Mitgliederverwaltung,   des   Beitragseinzuges   und   der   Übermi�lung   von  
Vereinsinforma�onenverarbeitet   und   nutzt.   Bei   Beendigung   der   Mitgliedscha�   werden   die  
personenbezogenen   Daten   gelöscht,   soweit   sie   nicht   entsprechend   der   gesetzlichen   Vorgaben  
au�ewahrt   werden   müssen.  
Mir/Uns    ist   bekannt   dass   ich/wir   jederzeit   das   Recht   habe(n)   Auskun�   über   die   personenbezogenen  
Daten   zu   erhalten.  
 
Ort,   Datum                                                                       Unterschri� 

 
 
Ich   möchte   den   Mitgliedsbeitrag   von   _____   €   /   Monat   wie   folgt   zahlen  
O   jährlich    O   quartalsweise    O   monatlich           O   auf   Rechnung    O   per   Bankeinzug    O   per   Überweisung  
 
SEPA   Lastschri�mandat:    Ich/Wir   ermäch�ge(n)   den   Förderverein   Aventurin   Waste   eV.   widerruflich  
die   von   mir/uns   zu   entrichtenden   Zahlungen   bei   Fälligkeit   durch   SEPA   Lastschri�mandat   einzuziehen.  
 
Kontoinhaber  

 
 
Kredi�ns�tut 

 
 
BIC  

 
 
IBAN  

 
 
 
Datum,   Unterschri�   Kontoinhaber  
 

Vereinskonto:   Kreissparkasse   Saarpfalz   Homburg,   BIC   SALADE51HOM,   IBAN   DE63   5945   0010   1030   5153   55  


