Aufnahmeantrag Fordermitgliedschaft - Dart Akademie Hannover e.V.

Ich beantrage die Aufnahme in die Dart Akademie Hannover e.V. (DAH) als
Fordermitglied. Die Mindestforderung pro Person betragt 20,- €/Jahr. Ich verpflichte
mich die Satzung und deren Ordnungen zu beachten. Ich willige ein, dass die DAH zum
Zweck der Mitgliederverwaltung die von mir gemachten Angaben verarbeitet. Die DAH
wird hierbei die Anforderungen des Datenschutzes beachten. Mir ist bekannt, dass dem
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnisses eventuell nicht stattgegeben wird.

Mitgliedsdaten
Vorname:
Nachname:
Strale, Nr.:

PLZ, Ort:

[ ] 20,-€vanr [ ] €/Jahr

weitere Familienmitglieder
Vorname:

Nachname:

[ ] 20,-€0anr [ ] €/Jahr

Vorname:

Nachname:

[ ] 20,-€vanr [ ] €/Jahr

Vorname:

Nachname:

[] 20,-€wanr [ ] €/Jahr

Unterschrift des Bewerbers

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Telefon/Mobil:

Email:

Eintrittsdatum:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Unterschrift gesetzlicher Vertreter
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Aufnahmeantrag Fordermitgliedschaft - Dart Akademie Hannover e.V.

Summe des Forderbetrags: €/Jahr

|:| kompletten Betrag fiir das laufende Jahr einziehen

|:| Betrag anteilig fiir das laufende Jahr einziehen

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich ermachtige die Dart Akademie Hannover e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Dart
Akademie Hannover e.V. auf mein Konto gezogene 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.

Ich willige ein, dass die Dart Akademie Hannover e.V. zum Zweck der Beitragserhebung
die von mir gemachten Angaben verarbeitet.

Die Erméachtigung gilt fur den Einzug der Beitrage aller oben aufgefuhrten Personen.

Kontoinhaber:

IBAN: DE

Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen
Vertreterin zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart sich der Vertreter/die
Vertreterin bereit, die Beitragszahlung zu ubernehmen.

Ort, Datum Unterschrift

Die Speicherung, Verarbeitung und Nutzung der uns iiberlassenen Daten erfolgt in Ubereinstimmung mit den anwendbaren
Datenschutzgesetzen, insbesondere der europaischen Datenschutz-Grundverordnung EU - DSGVO und dem Bundesdatenschutz-
gesetz BDSG. Zur weiteren Information verweisen wir auf die Datenschutzerklarung der Dart Akademie Hannover e.V., die unter
https://akademie.dart-germany.com/datenschutz eingesehen werden kann.

Antrag drucken



https://akademie.dart-germany.com/datenschutz
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https://akademie.dart-germany.com/impressum
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