Die Gasthorer/innen -

Kulturkreis an der Universitat des Saarlandes e.V.

Die Gasthorer/innen —

Kulturkreis an der Universitat des Saarlandes e.V.
Universitat des Saarlandes

c/o Zentrum flr lebenslanges Lernen

Campus A 4.2 Raum 2.15

66123 SAARBRUCKEN

Mitgliedsantrag

Vorname / Name
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Vorsitzender: Dr. Hans-Joachim Kihn
Kreuzstr. 26
66701 Duppenweiler
Tel.: (06832) 80 19 89
E-Mail: hans-joachim-kuehn@gmx.de

Schatzmeister: Klaus Hanfried Schneider
Am Triller 5
66119 Saarbriicken
Tel.: (0681) 568 37
E-Mail: klaus.schneider@designwerke.net

Geburtsdatum

StraBe / Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort

Telefon

E-Mail

Der Mitgliedsbeitrag betragt aktuell 20.- € im Jahr und wird jeweils zum 1. Januar fallig. Sie erleichtern sich
und uns die Arbeit, wenn Sie uns fir Ihren Beitrag ein Lastschriftmandat erteilen. Dazu fiillen Sie bitte das
Formular ,SEPA-Lastschriftmandat® auf der nachsten Seite aus. Der Beitrag wird dann jahrlich von Ihrem
Konto abgebucht. Mitglieder, die kein Lastschriftmandat erteilt haben, Gberweisen den Betrag bitte bis Ende

Januar an das in der FuBRzeile aufgefiihrte Konto.

Die Datenschutzerklarung auf der nachsten Seite und die Satzung des Vereins, veroffentlicht auf der Web-
seite https://gasthoerer-saar.de/verein/machen-sie-bei-uns-mit, habe ich zur Kenntnis genommen und er-

kenne sie durch meine Unterschrift an.

Ort / Datum

Amtsgericht Saarbricken
Vereinsregister Nr. 4153

Unterschrift

So erreichen Sie uns:
Im Internet: www.gasthoerer-saar.de
E-mail: info@gasthoerer-saar.de

Bankverbindung:
Sparkasse Saarbrlicken
IBAN DE97 5905 0101 0067 0582 55
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Die Gasthorer/innen -
Kulturkreis an der Universitat des Saarlandes e.V.

SEPA Lastschriftmandat
(wiederkehrende Zahlungen)

Ich ermachtige den Verein Die Gasthorer/innen-Kulturkreis an der Universitidt des Saarlandes e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins lautet: DE68Z2Z2Z00000893473
Ihre Mandatsreferenznummer wird Thnen mit der Vorankiindigung zum ersten Lastschrifteinzug mitgeteilt.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

Ort / Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte teilen Sie uns Kontoanderungen rechtzeitig mit, um Kosten durch Riickbuchungen zu vermeiden.

Datenschutz
Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke

gemald den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes und der Datenschutzgrundverordnung bin ich
einverstanden. Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und nur so lange gespeichert wie die ge-
setzlichen Bestimmungen dies erlauben oder erfordern. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Aus-
kunft Gber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Erlauterung zum Formular
Das Formular kann am Computer ausgefullt werden. Einfach mit der Maus in die umrahmten Felder klicken,

dann erscheint der Cursor. Man kann das Dokument aber auch blanco ausdrucken und handschriftlich aus-
fullen. Ausgeflllt und unterschrieben kann das Formular persoénlich Ubergeben, per Post verschickt oder
auch wieder eingescannt und als PDF-Datei an eine der genannten Adressen gemailt werden.

Amtsgericht Saarbriicken  So erreichen Sie uns: Bankverbindung:
Vereinsregister Nr. 4153 Internet: www.gasthoerer-saar.de Sparkasse Saarbriicken
E-mail: info@gasthoerer-saar.de IBAN DE97 5905 0101 0067 0582 55
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