Plattférm
Menschen

in komplexen Arbeitswelten e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

|:| Herr |:| Frau |:| Organisation

StraRe:

PLZ, Ort:

Telefon:

Geburtsdatum (freiwillig):

E-Mail:

beantragt

als [ ] Person
[ ] Organisation (zutreffendes bitte ankreuzen)

die Mitgliedschaft im Verein ,,Menschen in komplexen Arbeitswelten e.V.” als

[ ] ordentliches Mitglied
[ ] Férdermitglied (zutreffendes bitte ankreuzen).

GemaR der Satzung des Vereins werden als Beflirworter der beantragten Mitgliedschaft die Vereinsmitglieder
benannt:

Name Vereinsmitglieder: Unterschrift Vereinsmitglieder:

1)

2)

Die Mitgliedschaft wahrt ab Kalenderjahr

Der Jahresbeitrag fiir ordentliche Mitglieder des Vereins betrdgt zurzeit 50.- Euro. Das Fordermitglied zahlt
einen freiwilligen Beitrag in Héhe von Euro

|:| Der Jahresbeitrag wird im Bankeinzugsverfahren abgebucht
|:| Der Jahresbeitrag wird auf das angegebene Vereinskonto jahrlich Gberwiesen

Bitte verwenden Sie moglichst das Bankeinzugsverfahren, welches fiir uns die Arbeit erleichtert und fillen Sie
dazu bitte die beigefligte Ermachtigung aus. Vielen Dank.
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Einwilligungserklarung zum Schutz der persdnlichen Daten:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein
verarbeitet und genutzt werden.

Eine Datenlibermittlung an Dritte findet nur im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften statt.

Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten zwei Jahre nach dem Ende der
Mitgliedschaft geldscht. Flr einzelne Daten bleiben die steuerrechtlichen Aufbewahrungspflichten von 10
Jahren davon unberiihrt.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung
das Recht auf Auskunft iber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen
Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift
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Glaubiger-ldentifikationsnummer DE96Z2ZZ00000890253
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Plattform ,Menschen in komplexen Arbeitswelten” e. V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Plattform e. V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/Zeichnungsberechtigten



