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BASF Pensionare e.V. Ludwigshafen am Rhein

www.lu-pensionaere.de

Beitrittserklarung

Erste Person:

Vereinsregister: VR 2245 Ludwigshafen

[ BASF Pensionar (seit ) I Rentner (seit )
[ ] Freiwilliges Mitglied (Alter unter 60 Jahre)

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Personal-Nummer

StraBe und Hausnummer PLZ Ort
Telefonnummer Mobil Fax
ehemaliger Beruf E-Mail

Zweite Person: Ehefrau/Ehemann - Partnerin/Partner:

Nachname Vorname Geburtsdatum
Abweichende Adresse:
StraBe und Hausnummer PLZ Ort

Der Jahresbeitrag wird per SEPA-Verfahren eingezogen.
Jahresbeitrag: Hauptmitglied 20,00€ / im Jahr
Ehepartner / Lebensgeféahrte  15,00€ / im Jahr

Datum

Unterschrift Erste Person Unterschrift Zweite Person

Hiermit erteile ich mit meiner Unterschrift meine Einwilligung zur Verwendung meiner personenbezogenen
Daten/Fotos/Videos (Datenschutzbestimmungen siehe Riickseite)

Datum

Unterschrift Erste Person Unterschrift Zweite Person
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SEPA- Lastschriftmandat

DE60ZZ200002699175 2

Glaubiger-ldentifikationsnummer Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

BASF Pensionéire e.V.
Horst Kraft
Kaiserhecke 32, 67269 Griinstadt

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom SchriftfUhrer (BASF Pensionare e.V. ausgeflllt)

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): StraBe und Hausnummer

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC des Zahlungspflichtigen

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Zahlungsempfanger BASF Pensionare e.V., Zahlungen von meinem (unserem)
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von BASF
Pensionare e.V. auf mein (unsere) 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.

Ort und Datum Unterschrift
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Informationen zum Datenschutz

Hiermit mochte der Verein ,BASF Pensionare e.V.“ Sie umfassend uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
informieren. lhre Daten werden dabei durch uns verarbeitet.

Im Einzelnen handelt es sich dabei um folgende Daten zur Verwendung fur die ebenfalls beschriebenen Zwecke bei den
BASF Pensionéaren e.V.

Zur Verarbeitung der Mitgliedsdaten werden folgende Daten verarbeitet:

Verwaltungsnummer (Status), Personalnummer, Titel, Name, Vorname, Strale, PLZ, Wohnort, Geburtsdatum, Jahrgang,
Kennziffer (Mitgliedstyp), Alter, Mitglied (Status), Eintrittsdatum,

Austrittsdatum, Grund Austritt, Telefon, Handy, E-Mail, Kommentare, Bankverbindung (fir Ab- bzw. Rickbuchungen von Bei-
tragen, Anmeldungen fir Veranstaltungen und vergleichbare, erfolgen diese nur in Verantwortung des Kassenwartes)

Aus diesem Datenpool werden fir folgende Themen Daten gezogen und verarbeitet:

1. Zur Verarbeitung des Postein- und -ausgangs tber EDV und E-Mail

2. Zum Versand von Vereinsinformationen, Einladungen zu Veranstaltungen, Geburtstagsbriefen und vergleichbarer Informa-
tionen

3. Fur Rickbuchungen von Beitragen, Anmeldungen fir Veranstaltungen und vergleichbare

4. Zur Verbesserung der Vereinsarbeit fir Umfragen

5. Zur Ausgabe des Mitgliedsausweises

6. Homepage (Verwaltung: Werkverein BASF Tennisclub e.V.)

Der Verwendung unter Nummer 1. bis 6. genannten Daten kdnnen Sie uns gegentber jederzeit widersprechen.

Fotos bzw. Videos
Es werden Fotos/Videos von lhnen bzw. Ihrem Partner/Ihrer Partnerin bei Reisen, Ausfligen und sonstigen Veranstaltungen
fur Vortrage oder Foto-Collagen aufgenommen.

Ihre Rechte
Sie kdnnen jederzeit von uns Auskunft Uber Ihre betreffenden personenbezogenen Daten erhalten.

Korrekturen

Bitte teilen Sie uns Anderungen lhrer personenbezogenen Daten (Adresse, Bankverbindung, usw.) zeitnah mit, um die groRt-
mogliche Datensicherheit zu gewahrleisten und Sie bei anstehenden aktuellen Vereinsinformationen sofort informieren zu
kénnen.

Bitte senden Sie das ausgeflllte und unterschriebene Formular an die Geschéaftstelle.

Geschéftsstelle Erster Vorsitzender Stellvertretende Vorsitzende Bankverbindung

Horst Kraft Udo Heiden Renate Hartmann Sparkasse Vorderpfalz Ludwigshafen
Kaiserhecke 32 udo.heiden@gmx.de  gahr.hartmann@t-online.de IBAN: DE88 5455 0010 0000 400 390
67269 Griinstadt Tel.: 0621 696059 Tel.: 06233 55933 BIC: LUHSDEBAXXX

Telefon: 06359/946636
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