Mitgliedsantrag e &

0 BUCHEN & UMGEBUNG e.V.

Ich mochte aktiv werden, um Tieren zu helfen, und werde ein forderndes Mitglied im
Tierschutzverein Buchen und Umgebung e.V. Der Verein ist gemeinnutzig anerkannt.

Nachname * Vorname *
StraBBe, Hausnummer * PLZ, Wohnort *
Geburtsdatum Telefonnummer
E-Mail-Adresse * Mobil

Art der Mitgliedschaft:

Erwachsener Jugendlicher / Azubi R . .
Beitrag: 24 € pro Jahr Beitrag: 12 € pro Jahr Freiwilliger Wahlbeitragber € pro Jahr

Ich modchte im Verein aktiv mitarbeiten

Ort, Datum * Unterschrift *

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Tierschutzverein Buchen und Umgebung e.V. meinen
Jahresmitgliedsbeitrag von nachstehendem Konto per Lastschriftverfahren einzuziehen.

Kontoinhaber * Bank *
IBAN * BIC*
Ort, Datum * Unterschrift *

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Datenschutzerklarung zu.

Tierschutzverein Buchen & Umgebung e.V.  Bankverbindung:

Iglauer StraBe 8, 74722 Buchen Sparkasse Neckartal-Odenwald
Tel.: 0155-66222060 IBAN: DEQO7 6745 0048 0007 0026 94 A\
E-Mail: info@tierschutz-buchen.de BIC: SOLADESIMOS

Web: www.tierschutz-buchen.de



AUFNAHMEANTRAG

Ich will in der Partei BUNDNIS 90/DIE GRUNEN Mitglied werden.

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.

Nachname* Vorname*®

[ weiblich [ manntich [ | inter/divers

Strafte, Hausnummer* PLZ, Ort (Wohnsitz)*
Adresszusatz
Geburtstag” Staatsangehdrigkeit”

Telefon/Mobil

Ich zahle einen Monatsbeitrag in Hohe von
Die Beitragszahlungen erfolgen jeweils im Voraus.

Zahlungsweise (bitte ankreuzen) I_ monatlich “_ vierteljahrlich |_ jahrlich

Pflichtfeld

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt in der Regel 1 % des Nettoeinkommens. Davon abweichende Beitragsregelungen werden vom zustandigen Kreisverband festgelegt.

Ich bin damit einverstanden, dass personenbezogene Daten von mir im Rahmen meiner Parteimitgliedschaft zur Information Uber parteirelevante Aktivitdten und fir
satzungsgemafie Zwecke zur Erfuillung der Aufgaben der Partei verarbeitet werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen, wie auch meine Rechte auf Auskunft,
Berichtigung, L6schung, Einschrankung, Dateniibertragbarkeit und Widerspruch wahrnehmen. Wenn ich glaube, dass die Verarbeitung meiner Daten gegen das Daten-
schutzrecht verstoft, kann ich mich bei einer Datenschutzaufsichtsbehdrde beschweren.

Grundsdtzlich gilt, dass die Gebietsverbande der Partei jeweils auf die Daten ihrer zugehdrigen Mitglieder zugreifen kdnnen. Eine Weitergabe an Dritte auf3erhalb der
Partei z.B. flir Werbezwecke findet nicht statt. Sollte die Mitgliedschaft nicht zustande kommen, werden meine Daten nach achtzehn Monaten geldscht bzw. anonymisiert.
Wenn die Mitgliedschaft beendet wird, werden die Daten in der Regel nach zwei Jahren anonymisiert, die nicht fiir die Mitgliedschaftsdokumentation, Rechenschaftspflicht
oder andere gesetzliche Verpflichtungen gespeichert bleiben mussen. Weiteres zum Datenschutz unter www.gruene.de/datenschutz.

Ich bin nicht Mitglied einer anderen Partei.

I:l Ich bin unter 28 Jahre alt, méchte aber NICHT gleichzeitig Mitglied der GRUNEN JUGEND werden.

I:I Ich méchte von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN Informationen iiber Mitmach-Aktionen (z.B. Petitionen, Veranstaltungen etc.)
erhalten. Daflr wird das Angebot von ActionNetwork genutzt, einer Non-Profit-Organisation. Alle Daten werden
im Einklang mit der Europdischen Datenschutzgrundverordnung verarbeitet und die Einwilligung kann jederzeit
widerrufen werden. Weitere Informationen zum Datenschutz bei griinen Mitmach-Aktionen unter
www.gruene.de/datenschutz-mitmach-aktionen

|:| Ich bin damit einverstanden, alle Einladungen und Parteitagsunterlagen per E-Mail statt per Post zu erhalten

Ort, Datum Unterschrift

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften (wiederkehrende Zahlung)
Ich erméchtige BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich das Kre-
ditinstitut an, die von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber*in (Vorname Name)

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

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. Das Mandat gilt fiir eine wiederkehrende Zahlung.

Vom Orts-/Kreisverband auszufiillen Mandatsreferenz

Die oben genannte Person wurde am als Mitglied von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN aufgenommen.

Ort, Datum und Unterschrift des Orts-/Kreisverbands




