DEUTSCH-JAPANISCHE GESELLSCHAFT
SCHLESWIG-HOLSTEIN E.V.
VAl AE TR a4 VMBS

0174 / 700 54 06
46a

Dr.Jens Neumann-Rodekirch
Vorsitzender Wildhofstr.

vorstand@djg-sh.de 24582 Bordesholm

Beitrittserklarung

Ich bitte um Aufnahme in die Deutsch - Japanische Gesellschaft

Schleswig — Holstein e.V..

Name, Vorname:

Geburtstag:

Beruf:

bei Studenten/Azubis/Schiilern
StraBe, Hausnummer:
PLZ:

Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

(voraussichtlich bis):

Ort, Datum

Jahresbeitréage:

-20,00€ fir Jugendliche,
-40,00€ fir Einzelmitglieder
-60,00€ fir Paare

-140,00€ fur Firmen und Institutionen

Unterschrift

Studenten und Auszubildende

Forde Sparkasse
IBAN DE83 2105 0170 0019
0017 42

vorstand@djg-sh.de
www.djg-sh.de

Gem.-Liste Nr.241 FA KIEL



DEUTSCH-JAPANISCHE GESELLSCHAFT Dr.Jens Neumann-Rodekirch 0174 / 700 54 06

SCHLESWIG-HOLSTEIN E.V. Vorsitzender Wildhofstr. 46a

a Ll ARV 2R A UMA RS vorstand@djg-sh.de 24582 Bordesholm
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Schriftliche Einwilligung gemaR Datenschutz

Die im Mitgliedsantrag und in der SEPA-Erkladrung angegebenen
personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer,
EMail-Adresse, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchfihrung des
entstehenden Vertragsverhdltnisses notwendig und erforderlich sind, werden
auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Fir jede dariberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die
Erhebung zusdtzlicher Informationen bedarf es regelmabig der Einwilligung
des Betroffenen. Eine solche Einwilligung koénnen Sie im folgenden
Abschnitt freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese
bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie
die Felder bitte frei.

o Ich willige ein, dass mir die Deutsch-Japanische Gesellschaft
Schleswig-Holstein e.V. (Vertragspartner) postalisch
Informationen zusendet, die entsprechend des
Vertragsverhdltnisses abgesprochen sind. o Ich willige ein,

dass mir die Deutsch-Japanische Gesellschaft
Schleswig-Holstein e.V. (Vertragspartner) per E-Mail
Informationen zusendet, die entsprechend des
Vertragsverhdltnisses abgesprochen sind. o Ich méchte keine

Informationen zu Veranstaltungen sondern nur vereinsinterne

Nachrichten wie z.B. die Einladung zur Mitgliederversammlung,

erhalten.

Name und Anschrift in Druckschrift

E-Mailadresse

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Rechte des Mitglieds: Auskunft, Berichtigung, Léschung und Sperrung, WiderspruchsrechtSie sind gemaR § 15 DSVGO
jederzeit berechtigt, gegeniber der Deutsch-Japanische Gesellschaft Schleswig-Holstein e.V. (Vertragspartner) um
umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemal § 17 DSVGO kénnen
Sie jederzeit gegeniiber der Deutsch-Japanische Gesellschaft Schleswig-Holstein e.V.. (Vertragspartner) die
Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie kénnen dariiber hinaus
jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Ge- brauch machen und die erteilte
Einwilligungserkldrung mit Wirkung fiir die Zukunft abdndern oder ganzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf
entweder postalisch oder per E-Mail an den Vertragspartner iibermitteln. Es entstehen Ihnen keine anderen Kosten

als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.



Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Glaubiger)
Deutsch-Japanische Gesellschaft Schleswig-Holstein e.V.
Wildhofstr. 46a

24582 Bordesholm

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl)
DE15Z7Z700002464275

Mandatsreferenz (wird von der DJG ausgefillt): 1__ __ __

SEPA-Lastschriftmandat

Ich (Wir) ermachtige(n) die Deutsch-Japanische Gesellschaft Schleswig-Holstein
e.V. Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von
der Deutsch-Japanischen Gesellschaft Schleswig-Holstein e.V. auf mein (unser)
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber
(Vorname und Name,

StralBe, Hausnummer,

PLZ, Ort)

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Vom Kontoinhaber abweichendes Mitglied
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von:

Vorname und Name:




