
  Interessengemeinschaft Asendorf e.V.
   1.Vors. Bernd Bremer, Alte Heerstr. 41, 27330 Asendorf

 Dieser Vordruck kann am PC ausgefüllt und anschließend auch gespeichert werden - 

Beitrittserklärung bitte ausfüllen, ausdrucken, unterschreiben und dann an den

Kassenwart der IGA:  Sven Clausen, Alte Heerstr. 41, 27330 Asendorf
Telefon: 04242 161 2467   -   Fax:   04242 161 7560   -   Email: sven.clausen@ksk-syke.de

Hiermit erkläre ich zum      meinen Beitritt zur Interessengemeinschaft Asendorf e.V.  (IGA):

Name, Vorname:                                                                                                                 Telefon: 

ggf. Firmenname:                                                                                                       Rechtsform:  

Branche: 

 Anschrift:                                                                                                               Mail: 

Geburtsdatum:                                                                                 Fax:

Ich erkenne die Satzung der Interessengemeinschaft Asendorf e.V. an (Link zur Satzung: www.asendorf.info/die-iga). 
Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich zum 01. April eingezogen. Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am 
unmittelbar darauf folgenden  Bankarbeitstag. Die Kündigung der Mitgliedschaft kann unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 
6 Monaten zum Ende des Kalenderjahres schriftlich dem Vorstand erklärt werden.

SEPA-Lastschriftmandat                 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE04ZZZ00000793745
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.                                                                                                                                           

Ich ermächtige die Interessengemeinschaft Asendorf e.V.  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Interessengemeinschaft Asendorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers

IBAN   BIC

Alternativ: alte Konto - Nr.    BLZ:   Institut: 

Ort, Datum             

                                                                    Unterschrift : X _______________________________________                       

Die Interessengemeinschaft Asendorf e.V. arbeitet auf der Grundlage der jeweils gültigen Fassung der Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG-neu) sowie der "Hinweise zur Datenverarbeitung in der IGA".
Ich erkläre mich hiermit ausdrücklich mit der Verwendung meiner persönlichen Daten gemäß der Informationen des 
mir zugegangenen Schreibens "Hinweise zur Datenverarbeitung in der IGA" einverstanden und bestätige, dass ich 
dieses gelesen und verstanden habe. Mir ist bekannt, dass ich meine Einverständniserklärung jederzeit widerrufen 
kann.        

Gelesen, verstanden und akzeptiert:      Asendorf, den    

                      Unterschrift : X____________________________________________               
                                 

Stand Okt. 2020                                                                                                                                  
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