Beitrittserklarung SkF Augsburg

Ich méchte Mitglied des Sozialdienstes katholischer Frauen eV. werden und unter-
stltze den Verein mit einem jahrlichen Mitgliedsbeitrag

von € (Mindestbeitrag: 40 € pro Jahr) []als ordentliches Mitglied [als Férdermitglied
Name Vorname
StraBe PLZ/Ort
Telefon E-Mail
katholisch j evangelisch Geburtsdatum

SEPA-Lastschriftmandat (Gldubigeridentifikationsnummer: DE33ZZZ00000308209)

Ich erméchtige den Sozialdienst katholischer Frauen e.V., Zahlungen von meinem Konto mitiels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sozialdienst kathollzscher Frauen e V. auf maln Konto gezoganen Lastschriften einzulSsen.
Hinwais: lch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstaitung des balasteten Betrages verlan-
gen. Es geltan dabel die mit mainem Kradilinstitul vereinbarten Bedingungen.

Datenschuizerklarung

Wir informieren Sie dariber, dass die von [hnen in dieser Beitrittserklarung angegebenen personenbezogenenen Daten auf den Da-
tenverarbeitungssystemen des Sozialdienst katholischer Frauen a.V., Schaszlerstrade 4, 86150 Augsburg flr Zwecke der Mitglieder-
varwaltung verarbaftet und ganutzt werdan. Eine Ubaermittiung der Datan an Dritte findat nicht statt. Wir varsichem, dass Ihra Datan
vartraulich behandalt und nicht an Aufienstehande weitergageben wardan. Zugrif! auf ihre Daten haben nur die Mitarbeiterf-innen,
die diese Daten fir die Erledigung der Ihnen ibertragensen Aufgaben bendtigen und die sich zur Verschwiegenheit verpflichtet haben,
Sie kénnen jederzeit Auskunft dber Ihre gespeicherten Daten erhalten und deren Korrektur verlangen. Sie kinnen auch jederzeit
eine Sperrung, ggf. eine Lischung lhrer Daten oder die Einschrinkung der Verarbeitung verlangen. Néheres kénnen Sie bei un-
serem Datenschutzbeauftraglen, dessen Kontaktdaten auf unserer Website www.skf-augsburg.de unter dem Punkt Datenschutz
vardifentlicht sind, erfahran. |hre Daten werden nach Beendigung der Mitgliadschalt, bzw. nach Ablauf gesetzlicher Aufbewahrungs-
fristan geldscht.

Name des Kreditinstituts

BIC IBAN

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie lhre Beitrittserklarung an:
Sozialdienst katholischer Frauen e.V. - Schaezlerstralie 4 - 86150 Augsburg




