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als ,,Férderndes Mitglied“

Vor- und Nachname

StralRe, PLZ, Wohnort

Telefon, Fax, Email, Mobil

Ich erklare meinen Beitritt zu Maschinen- und Betriebshilfsring Cham e.V.
Die Satzung des Ringes habe ich erhalten und erkenne diese an.

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzerklarung

Ich erteile hiermit dem Maschinen- und Betriebshilfsring Cham e.V. mein Einverstandnis dazu, dass meine personenbezogenen
Daten erhoben und verarbeitet werden. Ich behalte mir das Recht vor, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer
Begriindung zu widerrufen. AuRerdem habe ich das Recht, bei dem Datenschutzbeauftragten des Maschinen- und
Betriebshilfsrings Cham e.V. Uber den Kontakt kerstin.brockmann@maschinenringe.de jederzeit eine detaillierte Auskunft Giber
den Umfang der von dem Maschinen- und Betriebshilfsring Cham e.V. vorgenommenen Datenerhebung zu verlangen. Auch
kann eine Dateniibertragung angefordert werden, sollte ich eine Ubertragung meiner Daten an eine dritte Stelle wiinschen.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Basislastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Maschinen- und Betriebshilfsring Cham e.V.
Altenstadter Stralle 8a, 93413 Cham

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Zahlungsempféangers: DE0427700000340561

Zahlungspflichtiger:

Vor- und Nachname

Anschrift

Bankdaten des Zahlungspflichtigen (IBAN):

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Ort, Datum Unterschrift



