DIG Hi e.V. e c/o Zentgraf e Neustddter Markt 34 ¢ 31134 Hildesheim

Bitte senden Sie lhre Beitrittserkldrung an:
Hans-lJiirgen Blasig, Von-Wenden-Str. 23, 31141 Hildesheim
h-j.blasig@dig-hildesheim.de

Mitgl.-Nr.:

BEITRITTSERKLARUNG

Ich/Wir trete(n) treten der Deutsch-Italienischen Gesellschaft Hildesheim e.V. (DIG Hi) als Mitglied(er) bei. Nach
Bestatigung durch den Vorstand erhalten Sie Ihren Mitgliedsausweis.

Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Stralle und Hausnummer PLZ und Ort
E-Mail-Adresse Telefon

NEWSLETTER-ANMELDUNG
Bitte senden Sie mir/uns den Newsletter der DIG Hi e.V. per E-Mail zu. Sie kdnnen das Newsletter-Abonnement
jederzeit GUber den entsprechenden Link in jedem Newsletter oder Gber das Formular auf der Webseite kiindigen.
Sobald der Datenerhebungsweck (Zustellung des Newsletters) entfallen ist, werden die verarbeiteten Daten geldscht.

OJa O Nein

DATENSCHUTZERKLARUNG
GemalR der Datenschutzgrundverordnung erfolgt die Erhebung und Verarbeitung auf Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen im Wege der elektronischen Datenverarbeitung folgender personenbezogener Daten, die allein zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung und des Beitragseinzugs notwendig und erforderlich sind: Name, Adresse,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung und Geburtsdatum. Fir jede dartiberhinausgehende Nutzung der
personenbezogenen Daten und die Erhebung zusatzlicher Informationen bedarf es regelmaRig der Einwilligung der
Betroffenen. Eine Datenubermittlung an Dritte findet nicht statt. Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft Gber die
Daten zur Person, ein Korrekturrecht fehlerhafter Daten sowie auf Léschung und Sperrung.

Durch meine/unsere Unterschrift(en) erkenne(n) ich/wir die Satzung als verbindlich an. AuBerdem bestatige(n)
ich/wir, dass ich/wir die Datenschutzerklarung gelesen und verstanden habe(n).

Ort, Datum Unterschrift(en)

BEITRAGSZAHLUNG
Der Jahresbeitrag betrégt pro Kalenderjahr fiir Einzelpersonen 35€, fiir Paare 50€ und fiir Schiiler/-innen und
Studierende 5€ (Nachweis) im Kalenderjahr. Der volle Jahresbeitrag wird unbeschadet des Eintrittszeitpunktes
abgebucht — und dann jeweils zum 01.03. eines jeden Kalenderjahres. Die Zahlung des Mitgliedsbeitrags erfolgt per
SEPA-Lastschriftmandat. Die Glaubiger-ID der DIG Hi e.V. lautet: DE312ZZ00001386802. Die Mandatsreferenznummer
ist lhre zuklnftige Mitgliedsnummer, die Ihnen auf dem Mitgliedsausweis mitgeteilt wird.

Ich/wir ermachtige(n) die DIG Hi e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der DIG Hi e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift
einzul6sen. Der Jahresbeitrag sowie Spenden sind steuerlich abzugsfahig. Eine Zuwendungsbestatigung wird auf
Anforderung erstellt.

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

Kontoinhaber/-in

IBAN BIC und Name des Kreditinstituts

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin




	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Name Vorname_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ und Ort: 
	EMailAdresse: 
	Telefon: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Ort Datum: 
	Kontoinhaberin: 
	IBAN: 
	BIC und Name des Kreditinstituts: 
	Ort Datum_2: 


