FOorderverein der Heimatkunde Hulzweller e.V.

An: Hans Ginter Grof3; Zum Felsacker 44, 66773 Schwalbach Hulzweiler
Anderungsformular

Hiermit teile ich dem Vorstand mit, dass sich folgende Anderungen zu meiner
Mitgliedschaft bzw. zu meinen beim Verein erfassten Daten ergeben haben bzw. diese
Korrigiert, gedndert oder geldscht werden sollen:

Vorname Name

O Korrektur Anrede:

O Korrektur Vorname:

Korrektur Name:

Korrektur Geb.-Datum:

Korrektur Tel./Handy

Korrektur Straf3e/Nr.:

Korrektur Ort:

@]
o)
o)
O Korrektur PLZ:
@]
@]
@]

Korrektur e-Mail:

Ich wiinsche e-Mailbenachrichtigung Uber interessante Vereinsinformationen: Ja: O Nein: O

O Ich beantrage Beitragsfreiheit zu u.g. Mitglied & Kontoinhaber (Lastschriftmandat. erforderlich)

O Ich informiere Uber Wegfall d. Voraussetzung fir d. Beitragsfreiheit (neues Lastschriftmandat s.u.)
O Ich will aus dem Verein austreten/meine Daten nicht mehr verarbeitet werden.

O Ich will dass alle meine Daten geldscht werden (recht auf vergessen werden.

Mir ist das Merkblatt ,FdHH_Merkblatt_zur_Datenerhebung.pdf’ bekannt (www.Datenschutz.von-Huelzweiler.de).

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes

Bei Anderungen Konto, reduzierter Beitrag & Lastschriftmandat ist dies erneut auszufiillen:
Ich erméchtige den Foérderverein der Heimatkunde Hulzweiler, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag bei Beitritt und dann jeweils im ersten Quartal eines Jahres fallig
(siehe Beitragsordnung). Die Mandatsreferenz ist gleich der Mitgliedsnummer des Kontoinhabers.

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. Der Datenverarbeitung der angegeben
Daten fur Vereinszwecke wird zugestimmt.

Ist Kontoinhaber abweichend: Ja: O Nein: O

abweicher Kontoinhaber/in von Antragsteller/in: Vorname/Name/PLZ/Ort/Stral3e/Nr.

IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhaber/in

Verein: Glaubiger-1D: DE12FHH00002107854 IBAN: DE61593501100370052474 BIC: KRSADE55XXX
Dokumentenversion: V1002_FdHH_Anderungsformular.pdf



