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Familienherberge
Lebensweg

Ihre Beitrittserklarung zum Férderverein

Hiermit erkldre(n) ich/wir den Beitritt zum Lebensweg e.V., 75428 Illingen-Schitzingen fir die

[J Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag 36 €)
[J Mitgliedschaft als Institution (Jahresbeitrag 100 €)

[J pPartnermitgliedschaft (Jahresbeitrag 60 €)

Einzelpersonen vor Vollendung des 18. Lebensjahres sind beitragsfrei.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Lebensweg e.V., Hinter dem Dorf 50, 75428 Illingen-
Schitzingen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Lebensweg e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE95ZZZ00000195945 | Die Mandats-
referenz wird separat mitgeteilt und entspricht Ihrer Mitgliedsnummer.

Kontoinhaber

IBAN BIC

Vorname, Name

Vorname, Name (Partner)

Geboren am Geboren am (Partner)

Strafse StrafSe Partner falls abweichend
PLZ, Ort PLZ, Ort Partner falls abweichend
Telefon Telefon Partner falls abweichend

E-Mail Adresse

E-Mail Adr. Partner falls abweichend

Ich/wir méchte(n) den Lebensweg e.V. zusatzlich unterstiitzen. Meine/unsere zusatzliche, regelméafige Spende betragt

[J Monat [ Jahr

I:I Euro pro

Der Jahresbeitrag und die regelméfsige Spende werden per SEPA-Lastschriftmandat entrichtet.

Bitte flillen Sie nebenstehendes SEPA-Lastschriftmandat aus.

[ 1ch/wir méchte(n) mitarbeiten und bitte(n) um Kontaktaufnahme.

[ Ich/wir benétige(n) keine Spendenbescheinigung.

Datum, Unterschrift(en)

Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter: www.familienherberge-lebensweg.de/impressum

Formular drucken Eingaben speichern

Datum, Unterschrift(en)

Bitte senden Sie Ihre Beitrittserkldrung per Post an:
Lebensweg e.V., Hinter dem Dorf 50, 75428 Illingen-Schiitzingen

Einwilligung in die werbliche Nutzung
Familienherberge Lebensweg gGmbH

Die Familienherberge Lebensweg gGmbH leitet den Betrieb der Familien-
herberge Lebensweg, erbringt die Pflege- und Betreuungsleistung, stellt
die Mitarbeiter ein, rechnet mit den Kostentrdgern ab und unterstitzt
unter anderem den Lebensweg e.V mit Sitz in Illingen im Bereich der Mit-
gliederverwaltung.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Familienherberge Le-
bensweg gGmbH, Hinter dem Dorf 50, 75428 Illingen, personenbezogene
Daten (wie zum Beispiel Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum) zu
Zwecken der Gewinnung von Interessenten/Eigenwerbung, der Einladung
von Veranstaltungen, zur Gratulation von Geburtstagen nutzt und sie zu
diesen Zwecken per Post kontaktiert. Zu den vorgenannten Zwecken kann
die Familienherberge Lebensweg gGmbH Sie auch durch nachstehende
Kommunikationsmittel kontaktieren (zutreffendes bitte ankreuzen).

[J E-Mail [ Telefon

Darlber hinaus bin ich damit einverstanden, dass personenbezogene
Daten in einer von der Familienherberge Lebensweg gGmbH verwalteten
Datenbank gespeichert werden. Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger
Basis. Ich kann sie jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Hier-
zu genigt eine Nachricht per Post an die Familienherberge Lebensweg
gGmbH oder eine E-Mail an info@familienherberge-lebensweg.de.

Ab Zugang der Widerrufserklarung dirfen meine Daten nicht weiterver-
arbeitet werden. Sie sind unverziglich zu 18schen. Durch den Widerruf
meiner Einwilligung wird die Rechtmafigkeit der bis dahin erfolgten Ver-
arbeitung nicht berihrt.

Datum, Ort Unterschrift
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