Pflichtfeld *

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu dem Verein WIiAC e.V. (Wohnen im Alter im Cosimapark e.V.).

Name * ‘ ‘

Vorname * ‘ ‘

Geburtsdatum

Stralie/Haus/Mohnungsnr. *

PLZ{Ort *

Tel. Nr. * ‘

E-Mail ‘

Pflegegrad [ keinen [JStufe1 [OIStufe2 [Stufe3 [JStufed [JStufes

Bankverbindung

Bank *

IBAN * ‘ ‘

Swift/BIC * ‘ ‘

Einzugsermachtigung * O
Hiermit erteile ich dem Verein die Einzugsermachtigung von Mitgliedsbeitragen und nachfolgenden

Rechnungen durch WIAC e.V. mit der
Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DEDSWiAO0000757862

Eine Kindigung ist jederzeit zum Ende des Kalenderjahres maoglich, muss jedoch spatestens 4 Wochen vor
Jahresende erfolgen.

Einverstandniserklarung

Ich erlaube dem Verein meine Daten zu speichern und im Rahmen seiner Tatigkeit zu nutzen. Ich zeige
Anderungen meiner Daten an und nehme die Datenschutzhinweise zur Kenntnis. Ich erkenne die Satzung an.

Ort und Datum *

Unterschrift ‘ ‘

Datenschutzhinweise:

Ihre personenbezogenen Daten werden von WIAC e.V. gemald der europaischen
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG) fur die Begrindung
und Verwaltung lhrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser
Zweckbestimmungen werden Ihre Daten ausschliellich zur Erfullung unserer Aufgaben an diesbezuglich
hesonders Beauftragte bzw. Helfer*innen weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur
mit Ihrer gesonderten Einwilligung. Die europaischen und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer
jeweils giltigen Fassung. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie in der Datenschutzerklarung.



