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BURGERLISTE

BURGERLISTE Traunreut e.V.
Hallmoning 25
83301 Traunreut

Beitrittserklarung

Ich unterstitze die Ziele und das Engagement der BURGERLISTE Traunreut
e.V. durch meinen Beitritt.

Vorname Name:

Stralle:

Ort:

Email:

Telefon:

Geburtsdatum:

Datum: Unterschrift:
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BURGERLISTE

Angaben zum Datenschutz:

Wir verarbeiten die folgenden personenbezogenen Daten von Vereinsmitgliedern fir die folgende Zwecke:
Anrede, Geschlecht, Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Bankdaten fir SEPA-
Lastschriftverfahren, Eintritts- und Austrittsdatum.

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten zur Vertragserfullung (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO). lhre
Mitgliedschatft ist der relevante Vertrag.

Wir verarbeiten die personenbezogenen Daten zu diesem Zweck fiir die Dauer der Mitgliedschaft.

Daruber hinaus speichern wir lhre personenbezogenen Daten nur zur Geltendmachung von oder Verteidigung
gegen rechtliche Anspriiche oder solange gesetzliche Pflichten zur Speicherung bestehen.

Datum: Unterschrift:
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BURGERLISTE

BURGERLISTE Traunreut e.V.
Hallmoning 25
83301 Traunreut

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige (wir erméachtigen) die BURGERLISTE Traunreut e.V., Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der
BURGERLISTE Traunreut e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften
einzuziehen.

Glaubiger-ID der BURGERLISTE Traunreut e.V. DE70ZZZ00001137004

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

Name Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Mandatsreferenz: Verwendungszweck: Jahresbeitrag BURGERLISTE e.V.
Datum: Unterschrift:

Vorabankiindigung:

Die BURGERLISTE Traunreut e.V. (Glaubiger-ID DE70ZZZ00001137004) wird jeweils am
1. Dienstag im Méarz die Einzuige des Jahresbeitrags (zu Lasten der oben angegebenen
Bankverbindung) durchfihren. Ist der Falligkeitstag an einem Wochenende / Feiertag,
verschiebt sich der Falligkeitstag auf den ersten folgenden Werktag. Der Jahresbeitrag
betragt derzeit 50,00 Euro fur Erwachsene bzw. 15,00 Euro fur Jugendliche.



