SMILE e.V. Beitrittserklarung y

04
Ich erklare/Wir erklaren hiermit als
[ Elternteil/Betreuer:in/Angehorige:r/Familie (40€) [ Fordermitglied
1 aktives Mitglied / Mensch mit geistiger Behinderung (25€) 1 Juristische Person/Firma
meinen/unseren Beitritt zum Verein SMILE e.V. St. Leon-Rot.
Name, Vorname* Geburtsdatum
StraRe* PLZ, Ort*
Telefon E-Mail*
Eintrittsdatum Unterschrift Mitglied* ggef. Unterschrift gesetzl. Vertreter
*Pflichtangabe

Ich bin bereit,

L1 den derzeit giiltigen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 25,- Euro pro Jahr (Einzelmitglied)

L1 den derzeit giiltigen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 40,- Euro pro Jahr (Familienmitglied) zu zahlen.
Spende

Ich mochte SMILE e.V. St. Leon-Rot durch eine [J einmalige [ monatliche [ jahrliche
Spende in Héhe von ................ € unterstitzen.

Nach Eingang meiner Spende wiinsche ich eine Spendenbescheinigung. [1ja [l nein
Einzugsermachtigung (SEPA-Lastschriftverfahren)

Hiermit ermachtige ich SMILE e.V. St. Leon-Rot widerruflich

1 den von mir zu entrichtenden Beitrag

1 meine Spende

bei dem unten genannten Kreditinstitut mittels Lastschrift einzuziehen.

Datum / Unterschrift
Ich habe die DS-GVO zu Pflichtangaben zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass meine

personlichen Daten elektronisch gespeichert und weiterverarbeitet werden ja Onein
Zur Vereinfachung unserer Verwaltungsarbeit bitten wir Sie, uns eine Einzugserméachtigung zu erteilen.

Anderungen der Anschrift sowie der Bankverbindung bitten wir dem Verein unverziiglich schriftlich mitzuteilen.

SMILE e.V. St. Leon-Rot Bankverbindungen:
1. Vorsitzende Kirsten Schmitz Volksbank Kraichgau eG
Schwalbenweg 3, 68789 St. Leon-Rot IBAN DE93 6729 2200 0027 6786 02 | BIC GENODE61WIE

Telefon 06227 / 880076
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SMILE e V. SEPA-Lastschriftmandat ‘}@;

flr Sepa-Basis-Lastschriftverfahren Wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):
SMILE e. V.

Schwalbenweg 3

68789 St. Leon-Rot

Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz:
DE372Z7200000165464 = Mitgliedsnummer (wird vom Verein vergeben)

Ich/Wir ermachtigen den SMILE e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem SMILE e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Name

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Ort/Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/Kontoinhaberin

Vorab-Ankiindigung

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich am 01.04. des Jahres eingezogen. Sollte der Einzug aufgrund Neueintritts in
den SMILE e.V. nicht zum o.g. Termin erfolgen kdnnen, erfolgt einmalig ein Sonderlastschrifteinzug zum 15. des
Monats, der auf den Monat des Neueintritts in den SMILE e.V. folgt. Sollten o.g. Daten nicht auf einen

Geschaftstag fallen, so ist der nachste Geschaftstag maligeblich.



Erkldrung zum Datenschutz gemaR Datenschutzgrundverordnung

Die von lhnen mitgeteilten Daten (Name, Anschrift, Telefon, E-Mail, Bankverbindung) werden von uns nach
Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe b) der DS-GVO fiir die Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft und die damit
verbundene Versendung der Mitgliederzeitung an Sie erhoben und verarbeitet.

Fiir den Einzug des Mitgliedsbeitrags werden lhr Name und lhre Bankverbindung an unsere Bank
Ubermittelt.

Volksbank Kraichgau eG, Hauptstr. 139, 69168 Wiesloch, Tel.: 06222/589-0, Fax: 06222/589-1000

E-Mail: info@vbkraichgau.de

Grundlage fiir die Datenibermittlung an unser Kreditinstitut ist unser berechtigtes Interesse nach Art. 6 Abs.
1 Buchstabe f) DS-GVO, denn wir wollen Ihnen eine effektive und sichere Zahlungsmdglichkeit bieten.

Die Datenschutzerklarung der Bank finden Sie hier:

https://www.vbkraichgau.de/hilfeundservice/rechtliche-hinweise/datenschutzhinweis-zur-website.html

Grundlage dafiir ist das bestehende Auftragsverarbeitungsverhaltnis nach Art. 28 Abs. 1 DS-GVO.

Die Daten werden stets vertraulich behandelt. Die Datenlibermittlung findet verschliisselt statt.

Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die dafiir erforderlichen Daten gemaR gesetzlicher
Aufbewahrungsfristen (GOBD) fiir die Dauer von 10 Jahren aufbewahrt.

Betroffenenrechte:

Sie haben das Recht, Auskunft tber die bei uns liber Sie gespeicherten Daten zu verlangen, das Recht auf
Berichtigung oder Loschung unzutreffender Daten, das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung, sofern eine
Loschung aufgrund anderer (gesetzlicher) Bestimmungen nicht moéglich ist, das Recht auf Widerspruch gegen
die Verarbeitung und das Recht auf Datenlibertragbarkeit. Sie haben ferner das Recht auf Widerruf lhrer
einmal erteilten Einwilligung, sofern die Datenverarbeitung auf einer Einwilligung beruht. Sie haben zudem das
Recht, sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehdrde lber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
durch uns zu beschweren.

Verantwortlich ist:

SMILE e.V. St. Leon-Rot, Schwalbenweg 3, 68789 St. Leon-Rot

Mochten Sie von Threm Widerrufs- oder Widerspruchsrecht Gebrauch machen, geniigt eine Nachricht an:
SMILE e.V. St. Leon-Rot, 1. Vorsitzende Kirsten Schmitz, Schwalbenweg 3, 68789 St. Leon-Rot,

Telefon 06227 / 880076, kirsten.schmitz@smile-slr.de
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