Gesellschaft fiir KinderKrebsForschung e.V. . " ¢»

o : W O
Gemeinnutziger Verein f\ﬂ . f’

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

] Fordererklarung: Ich unterstltze die Arbeit der , Gesellschaft flr
KinderKrebsForschung e.V." dauerhaft mit einem Betrag in Hohe von €
jahrlich. Ich mochte jedoch kein Mitglied werden.

D Beitrittserklarung: Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein
~Gesellschaft fur KinderKrebsForschung e.\V."

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort
E-Mail Adresse Telefon (fir Ruckfragen)
Ort, Datum Unterschrift

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es fir die

Durchflihrung der satzungsgemaBen Aufgaben der GKKF erforderlich ist (vgl. Datenschutzerklarung:
www.kinder-krebs-forschung.de/ueber-uns/datenschutz/).

D Der Verwendung meiner E-Mail-Adresse im Rahmen der Vereinstatigkeiten stimme ich zu.

Diese Einwilligungserklarung gilt ab dem Datum meiner Mitgliedschaft im Verein und endet mit der Beendigung meiner
Mitgliedschaft im Verein. Die Einwilligungserklarung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft schriftlich gegenutber
dem Verein widerrufen werden. Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft (ber seine gespeicherten Daten,
Berichtigung seiner gespeicherten Daten im Falle der Unrichtigkeit, Sperrung seiner Daten und L6schung seiner Daten.

Bei Beitritt bitte ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen:

| Einzelperson Jahresbeitrag 50.- €
| Familie Jahresbeitrag 80.- €
| Firma, Verein etc. Jahresbeitrag 150.- €
zzgl. Spendenbeitrag (optional) S€
Gesamtbetrag S €

| Wird auf das Konto des Vereins iiberwiesen
D Soll per Lastschrift eingezogen werden (siehe SEPA Mandat nachste Seite)

Gesellschaft fur KinderKrebsForschung e.V. Fax 03222 - 9331194
Am Beerenmoosgraben 20 B Raiffeisenbank Nordkreis Landsberg eG
82269 Geltendorf IBAN: DE48 7016 9351 0000 2137 48

Tel 08193 - 4090762 BIC: GENODEF1ELB


http://www.kinder-krebs-forschung.de/ueber-uns/datenschutz/
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SEPA Mandat
(Bei Lastschriftverfahren bitte ausfillen)

Glaubiger-Identifikationshnummer: DE66Z22200000208495

Mandat:

Name Vorname

Ich ermachtige die Gesellschaft fir KinderKrebsForschung e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Gesellschaft flur KinderKrebsForschung auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC

san e[ || J-[JLILIL)-CIDI U] - U - LI - L

Ort, Datum Unterschrift
Gesellschaft fur KinderKrebsForschung e.V. Fax 03222 - 9331194

Am Beerenmoosgraben 20 B Raiffeisenbank Nordkreis Landsberg eG
82269 Geltendorf IBAN: DE48 7016 9351 0000 2137 48

Tel 08193 - 4090762 BIC: GENODEF1ELB
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