cancer-HEROES e.V.

Mehr Wir. Mehr Helden.

Mitgliedsantrag

Bitte am Bildschirm ausflllen oder ausdrucken und unterschrieben zurtickgeben.

* Pflichtangaben - Bitte Seite 2 ebenfalls ausfillen und unterschreiben.

Vorname und Nachname / bei Organisationen: vertretende Person *

Unternehmen / Organisation (nur bei entsprechender Férdermitgliedschaft)

StraBe und Hausnummer *

Postleitzahl und Ort *

E-Mail * Telefon (freiwillig)

Deine Mitgliedschaft - bitte eine Option auswahlen

o Einzelmitgliedschaft - 24 € jahrlich

o Familienmitgliedschaft - 36 € jahrlich

o Fordermitgliedschaft privat - ab 50 € jahrlich

o Fordermitgliedschaft Unternehmen / Organisation - ab 200 € jahrlich

Bei Fordermitgliedschaft: gewahlter Jahresbeitrag in Euro Gewdlinschter Beginn

Bei Familienmitgliedschaft: Name eines weiteren Mitglieds zur Haushaltszuordnung

Die Familienmitgliedschaft gilt fir Personen eines gemeinsamen Haushalts. Jede volljahrige Person, die als eigenes
Mitglied gefuhrt werden soll, stellt einen eigenen Antrag.

Ich beantrage die Mitgliedschaft auf Grundlage der geltenden Satzung und Beitragsordnung.
Mitgliedsbestatigung: Du erhaltst hierzu eine Mail von uns.

Ort, Datum und Unterschrift / bei Organisationen: vertretungsberechtigte Person
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cancer-HEROES e.V.

Mehr Wir. Mehr Helden.

Beitrag und SEPA-Mandat

Bitte jetzt mit ausfillen und unterschreiben.

Erster Jahresbeitrag per Uberweisung

Bitte Uberweise deinen ersten Jahresbeitrag nach der Aufnahmebestatigung. Er wird nicht per Lastschrift
eingezogen. Die Beitragspflicht beginnt mit der Aufnahme.

cancer-HEROES e.V. - Kreissparkasse Boblingen
IBAN: DEO8 6035 0130 0001 1836 96 - BIC: BBKRDEG6BXXX

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag + Name + Beitragsjahr

Der Jahresbeitrag ist grundsatzlich bis zum 31.03. fallig. Bei Eintritt im laufenden Jahr fallt der volle Jahresbeitrag an,
sofern der Vorstand im Einzelfall nichts anderes beschlieBt. ErmaRigung, Stundung oder Erlass sind auf Antrag im
begrindeten Einzelfall moglich.

SEPA-Basislastschriftmandat - wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfanger: cancer-HEROES e.V., BachstraBe 4, 71229 Leonberg

Glaubiger-ID Mandatsreferenz - vom Verein vergeben

DE8477700002952204

Du kannst das Mandat ohne Mandatsreferenz ausfillen. Wir teilen sie dir mit der Ankindigung der ersten Abbuchung
mit.

Ich ermachtige den cancer-HEROES e.V., meine Mitgliedsbeitrage per SEPA-Basislastschrift von meinem Konto
einzuziehen. Zugleich beauftrage ich mein Kreditinstitut, diese Lastschriften einzuldsen. Ausgenommen ist der
erste Jahresbeitrag; diesen Gberweise ich.

Ich kann innerhalb von acht Wochen ab dem Belastungstag die Erstattung des abgebuchten Betrags verlangen. Es
gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname / Firma der kontoinhabenden Person *

IBAN * BIC (aulBerhalb EU/EWR)

E-Mail der kontoinhabenden Person, falls abweichend vom Antrag

Betrag und Abbuchungstermin kiindigen wir mindestens 14 Kalendertage vorher an.

Ort und Datum Unterschrift kontoinhabende Person
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cancer-HEROES e.V.

Mehr Wir. Mehr Helden.

Datenschutzinformationen

Zur Mitgliedschaft und zum SEPA-Mandat

Verantwortlicher und Kontakt

cancer-HEROES e.V., BachstraRe 4, 71229 Leonberg. Bei Fragen zur Verarbeitung deiner Daten erreichst du den
Vorstand unter info@cancer-heroes-verein.de oder 07152 3563558.

Zwecke und Rechtsgrundlagen

Deine Angaben dienen der Prifung des Aufnahmeantrags, der Mitgliederverwaltung, vereinsbezogener
Kommunikation sowie der Beitrags- und Zahlungsabwicklung (Art. 6 Abs. 1 Buchst. b DSGVO). Gesetzliche Nachweis-
und Aufbewahrungspflichten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchst. ¢ DSGVO erfullt.

Erforderliche und freiwillige Angaben

Name, Anschrift, E-Mail und die gewahlte Mitgliedsart sind Pflichtangaben. Die E-Mail-Adresse wird insbesondere fir
die Mitgliedsbestatigung und Beitragsinformationen verwendet. Telefon ist freiwillig. Bankdaten werden fir den
Lastschrifteinzug bendétigt. Fehlende Pflichtangaben kénnen die Bearbeitung des Antrags beziehungsweise Mandats
verhindern.

Empfanger und Speicherdauer

Mit der Mitglieder- und Beitragsverwaltung betraute Personen im Verein erhalten die erforderlichen Daten. Beteiligte
Kreditinstitute erhalten die fur die Zahlungsabwicklung notwendigen Angaben. Daten werden geldscht, sobald sie fur
die genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind, soweit keine gesetzlichen Aufbewahrungs- oder erforderlichen
Nachweispflichten entgegenstehen.

Deine Rechte

Du hast nach den gesetzlichen Voraussetzungen Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loéschung, Einschrankung der
Verarbeitung und DatenlUbertragbarkeit. Soweit Daten auf Grundlage berechtigter Interessen verarbeitet werden,
kannst du aus Grunden deiner besonderen Situation widersprechen. Etwaige gesonderte Einwilligungen kannst du
jederzeit fUr die Zukunft widerrufen.

Beschwerderecht

Du kannst dich bei einer Datenschutzaufsichtsbehérde beschweren, insbesondere beim Landesbeauftragten fur den
Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg: www.baden-wuerttemberg.datenschutz.de.
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