)0

An die Geschaftsleitung des .(

Forderkreis Hochschule Mittweida e. V. 0 DERKRE'S
Technikumplatz 17 \ ® Hochschule Mithweida e.V.
09648 Mittweida ®

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit erklare ich gegentiber dem Forderkreis Mittweida e.V.

QO den Beitritt mit einem jahrlichen Betrag von €.
QO den Beitritt mit den von der Mitgliederversammlung festgelegten Jahresbeitrag.*
*momentan 30€

Kontaktdaten
Titel Name
geb. am Vorname

StraRe, Hausnr.

PLZ, Ort

E-Mail Tel.

Zahlung Mitgliedsbeitrag

Sofern eine Abbuchung des angegebenen Jahresbeitrages gewtinscht wird, bitte angefiigtes
Formular SEPA-Basis-Lastschriftmandat ausfullen und mitsenden.

Bei Anderung meiner personlichen Angaben werde ich dies umgehend der Geschéftsleitung des
Vereins mitteilen, andernfalls habe ich entstandene Kosten zu tragen.

Datenschutzerklarung

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 a)
DS-GVO. Die Daten werden ausschlieRlich fur die Begrindung und Durchfiihrung der
Mitgliedschaft im Forderverein Forderkreis Hochschule Mittweida e. V. erfasst, verarbeitet und
gespeichert. Die fur die Verarbeitung erklarte Einwilligung kann jederzeit fir die Zukunft
widerrufen werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Speicherdauer der
erhobenen Daten richtet sich nach § 18 Abs. 1 SdchsHSPersDatVO bzw. der entsprechenden
Ordnung der Hochschule Mittweida in der jeweils giltigen Fassung und werden frihestens nach
Beendigung der Mitgliedschaft im Forderverein geldscht.

Aufnahmeantrag
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Weitere Rechte, die sich aus der DS-GVO ergeben, kdnnen Sie unter
www.hs-mittweida.de/newsampservice/impressum abrufen.

Die/Den Datenschutzbeauftragte(n) erreichen Sie unter: datenschutz@hs-mittweida.de.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Forderkreis Hochschule Mittweida e. V. Wiederkehrende Zahlungen/
Technikumplatz 17

09648 Mittweida Recurrent Payments

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE787Z7700001319802

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Forderkreis Hochschule Mittweida e. V.

den Mitgliedsbeitrag furr o. g. Verein von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

Forderkreis Hochschule Mittweida e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
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