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Antrag auf Mitgliedschaft im Forderverein der AIDS-Hilfe Heidelberg e.V.

Name

Adresse

Telefon, E-Mail

®» Anderungen der Anschrift bitte per E-Mail mitteilen: foerderverein@aidshilfe-heidelberg.de

Beginn der Mitgliedschaft: (Datum)

Hoéhe des Mitgliedsbeitrages (Staffelung nach finanziellen Ressourcen, Selbsteinschatzung):

Jahresbeitrag: (130€/[060€/1120€/1240€/[1480€/ 1960 €/ ] Anderer Betrag: €

[ Beitragsbefreit, da Mitglied in der AIDS-Hilfe Heidelberg e.V.

Informationen zum Datenschutz

Der Forderverein der AIDS-Hilfe Heidelberg e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten ihrer
Mitglieder zur Erfillung der in der Satzung aufgefiihrten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name und Anschrift,
Bankverbindung sowie Telefonnummer und E-Mail-Adresse). Durch Ihre Mitgliedschaft stimmen Sie der Er-
hebung, Verarbeitung (Speicherung, Verianderung und Ubermittlung), Nutzung lhrer personenbezogenen Da-
ten im Rahmen der Erfillung der satzungsgemaRen Aufgaben und Zwecke des Vereins zu. Eine anderweitige
Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) findet nicht statt.

Sie haben das Recht...

...zu erfahren, welche Daten wir gespeichert haben und was wir mit ihnen machen.

...dass wir Daten dndern, wenn diese falsch oder veraltet sind. Bitte teilen Sie uns dafiir alle Anderungen
schnellstmoglich mit.

...zu verlangen, dass wir Daten lI6schen oder nur noch eingeschrankt verarbeiten.

...jederzeit |hre bereits gegebene Zustimmung zu widerrufen oder einen Widerspruch dagegen einlegen,
dass wir Daten verwenden. Wir bitten Sie, dies schriftlich zu tun.

Wenn Sie der Ansicht sind, dass wir nicht verantwortlich mit lhren Informationen umgehen, kénnen Sie eine
Beschwerde bei einer Aufsichtsbehérde (zum Beispiel die/den Landesbeauftragte/n fiir den Datenschutz Ba-
den-Wirttemberg) einlegen.

Wenn Sie sich mit uns iber das Thema Datenschutz austauschen mochten, eine Anregung oder Frage haben,
kénnen Sie sich gerne an datenschutz@aidshilfe-heidelberg.de wenden.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass der Férderverein der AIDS-Hilfe Heidelberg e.V. meine personen-
bezogenen Daten fir die im Rahmen meiner Mitgliedschaft notwendigen Zwecke verarbeiten, nutzen und
speichern darf. Ohne diese Einwilligung kann der Antrag nicht bearbeitet werden. Personenbezogene Da-
ten der Mitglieder werden nach schriftlichem Widerruf des Mitglieds oder spatestens ein Jahr nach Been-
digung der Mitgliedschaft geloscht.

Datum: Unterschrift:

Riickseite: Zahlungsweise des Mitgliedsbeitrages =
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Zahlungsweise des Mitgliedsbeitrages

Ich mdchte meinen Mitgliedsbeitrag wie folgt zahlen:

Hoéhe des Férderbetrages: Euro im Jahr | (Mindestbetrag: 30,00 Euro)

Intervall der Zahlungen: Ich zahle meinen Beitrag [1 halbjéhrlich / (I jahrlich

O Ich zahle durch eigene Uberweisung (moglichst per Dauerauftrag)

IBAN: DE96 6709 2300 0033 1881 88, Bank: Volksbank Kurpfalz
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag

Datum: Unterschrift Mitglied:

[ Ich zahle durch erteiltes SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber*in: Bank:

Ban: |oJel | | | [ [ ] PP

Mandatsreferenz wird separat vom Forderverein der AIDS-Hilfe Heidelberg e.V. mitgeteilt.
Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE88ZZ2ZZ00000701635

Einwilligungserklarung zum SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) den Forderverein der AIDS-Hilfe Heidelberg e.V. den obenstehenden Férderbeitrag
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kredit-
institut an, die vom Forderverein der AIDS-Hilfe Heidelberg e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Last-
schriften einzul6sen.

HINWEIS: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zur Ausfiihrung des erteilten SEPA-Lastschrift-Mandates werden die im Antrag genannten personenbezo-
genen Daten von lhnen erhoben und verarbeitet. Zur Durchfiihrung der Lastschrift Gbermittelt der For-
derverein der AIDS-Hilfe Heidelberg e.V. lhren Namen und lhre Bankverbindung an die Sparkasse Heidel-
berg. Die Verwendung oder Weitergabe |Ihre Daten an unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen.

Eine rechtliche Verpflichtung zur Durchflihrung des Lastschriftverfahrens besteht nicht, die hier gemach-
ten Angaben sind freiwillig. Sie konnen lhre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

Ich/Wir bin/sind mit der Verarbeitung meiner/unserer hier genannten Daten durch die Verantwortlichen
des Fordervereins der AIDS-Hilfe Heidelberg zum Zwecke der Einziehung von meinem Konto einverstan-

den.
Datum: Unterschrift Kontoinhaber*in:
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