"ﬁ‘ﬁi Landesverband Niere Bayern e.V.

Landesverband Niere Bayern e.V.
Geschiftsstelle
Schillerstralle 6
91522 Ansbach

gemeinnutziger Verein

Eingetragen im Vereinsregister
Munchen, Nr. 8811

Gemeinnditzigkeit durch
Finanzamt Wiirzburg
St.-Nr. 257/109/20357
Mitgliedschaften
Bundesverband Niere e.V.
LAG Selbsthilfe Bayern e.V.

Paritatischer Wohlfahrtsverband
Landesverband Bayern e.V.

info@landesverband-niere-bayern.de
Telefon 0981 97779179

BEITRITTSERKLARUNG

1. MITGLIED
O Herr O Frau O Firma

2. MITGLIED (Angehdrige/r, Partner/-in)
O Herr [ Frau [ Firma

G20¢ ZJelN puels

Vor- und Nachname

Vor- und Nachname

StraBe / Nr. Strae / Nr.

PLZ /Ort PLZ / Ort

Geburtstag Geburtstag

Telefon Mobil Telefon Mobil
E-Mail E-Mail

Ort / Datum Ort / Datum

Unterschrift Unterschrift

Ich / Wir treten dem Landesverband Niere Bayern e.V. bei.
Der jahrliche Mitgliedsbeitrag/Einzelmitglied betragt 35,00 €, mit Partner/-in 45,00 €
Bankverbindung IBAN: DE85 7909 0000 0000 0599 94 / BIC: GENODEF1WU1

SEPA Lastschriftmandat O Freiwillige Spende

Ich erméachtige den Landesverband Niere Bayern e.V. Zahlungen Ich erkldre mich bereit, stets widerruflich, dem Landesverband
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Ich kann inner-  Niere Bayern e.V. mit der jahrlichen Beitragslastschrift, den Betrag
halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die  von € als zusatzliche Unterstlitzung zukommen zu lassen.
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. -

IBAN BIC Datum / Unterschrift

Datenschutzerklarung (gemiB EU-DSGVO)

Auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO erhebt, speichert und verarbeitet der Landesverband Niere Bayern e.V. die Daten seiner Mitglieder, soweit
sie fiir das Mitgliedschaftsverhdltnis, die Betreuung und die Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. Namen und
Adressen werden zum Bezug der Mitgliederzeitschrift an den Bundesverband Niere e.V. weitergegeben. Mitglieder haben das Recht, die (iber sie ge-
speicherten Daten einzusehen, zu berichtigen und gegebenenfalls jederzeit die L6schung der Daten zu verlangen. Dazu geniigt ein kurzes Anschreiben
auf dem Postweg oder per E-Mail an info@landesverband-niere-bayern.de. Ein solcher Widerruf kann den Ausschluss aus dem Verein zur Folge haben.
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