An den

Ronsdorfer Verschénerungsverein
Monhofsfeld 106 D
42369 Wuppertal

Passend flir einen Fensterumschlag.
Bitte ausreichend frankieren.

Hiermit erklare ich meine Bereitschaft, Mitglied im Ronsdorfer Verschénerungsverein zu werden und bitte um Aufnahme.

Vorname/Nachname:

StraBe/Ort:

Tel.: E-Mail:
Datum: Unterschrift:

Der Mindestbeitrag betragt 10,25 € im Jahr. Nattirlich freuen wir uns sehr, wenn Sie sich fiir einen héheren
Mitgliedsbeitrag entscheiden. Freiwillige Spenden unterstiitzen die Arbeit des Vereins wirksam. Spender erhalten eine
steuermindernde Spendenquittung zur Vorlage beim Finanzamt.

Mein Mitgliedsbeitrag: €

Ronsdorfer Verschonerungsverein, Bankverbindung:

Stadtsparkasse Wuppertal Volksbank im Bergischen Land
IBAN: DE67 3305 0000 0000 4072 47 IBAN: DE17 3406 0094 0008 5167 00
BIC: WUPSDE33XXX BIC: VBRSDE33XXX

Datenschutzhinweis: Der Ronsdorfer Verschonerungsverein als alleiniger Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung nutzt die von lhnen
ibermittelten Daten (Name, Vorname, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse) ausschlieBlich zur Vertragserfillung nach Art. 6 Abs.

1 Ziff. b DSGVO zwecks — Organisation der Mitgliedschaft — Durchfiihrung und Abwicklung von postalischen und elektronischen Einladungen
zu Veranstaltungen/Besprechungen/Terminen/Mitgliedsversammlungen des Vereins. Die Daten werden nicht an Dritte auBerhalb des Vereins
weitergegeben. Die vertrauliche Behandlung lhrer Daten ausschlieBlich zu den Zwecken der Mitgliedschaft im Verein wird ausdriicklich
versichert. Sie kénnen jederzeit die Berichtigung Ihrer Daten verlangen. Die Daten werden an keinen Dritten weitergegeben.

Nach Beendigung lhrer Vereinsmitgliedschaft werden die gespeicherten Daten geldscht.



An den

Ronsdorfer Verschénerungsverein
Monhofsfeld 106 D
42369 Wuppertal

Passend flir einen Fensterumschlag.
Bitte ausreichend frankieren.

Bitte geben Sie Ihre Bankdaten an:

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE82 ZZZ0 0000 9209 63

Ich ermdchtige/wir ermachtigen den Ronsdorfer Verschonerungsverein e.V. Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Ronsdorfer Verschonerungsverein e.V. auf

mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name des Kontoinhabers:

StraBe/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

IBAN:

Ort/Datum:

Unterschrift/Verfiigungsberechtigter:

Wird durch Ronsdorfer Verschénerungsverein e.V ausgefiillt.

- ]

Mandatsreferenz:

L - — —

Die Mandatsreferenz (Verwendungszweck) ist die Mitglieds-Nummer, die der Ronsdorfer Verschdnerungsverein e.V bei Beitritt vergibt und lhnen
dann mitteilt.



