Mause rurAltere
|

BEitrittserkléru ng Méuse fiir Altere e.V.
Postfach 10 25 07, 45025 Essen

. ; . . . . E-Mail: info@maeusefueraeltere.de
Ich erklare hiermit meinen Beitritt in den Verein www.mausefiiriltere.de

Mazuse fir Altere e.V. ab dem

Amtsgericht Essen VR 6111

Ich wahle folgenden Jahresbeitrag:

60,00 € (reguldrer Beitrag, 5,- € mtl.)
[ € (Forderbeitrag)

Ich (iberweise den oben genannten Betrag jihrlich auf das Konto von Mé&use fiir Altere e.V.
bei der Bank im Bistum Essen eG, IBAN: DE58 3606 0295 1004 1680 18 BIC: GENODED1BBE

Ich habe die Satzung des Vereins erhalten und erkenne sie an.

Meine personlichen Daten:

Vorname und Name Geburtsdatum
StraRe, Haus-Nummer PLZ und Ort
Tel-Nr. E-Mail

Spendenbescheinigungen:

Mause fiir Altere e.V. hat die Gemeinniitzigkeit vom Finanzamt NordOst anerkannt bekommen.

Deshalb konnen Zuwendungen (Spenden) steuerlich geltend gemacht werden. Bei Einzelspenden bis 300 €
dient der Kontoauszug als Nachweis in der Steuererklarung. Bei Einzelspenden tber 300 € erhalte ich
automatisch eine Spendenbescheinigung, am Anfang des Folgejahres vom Verein.

Datenschutz:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemall den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange
gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom
Verein Auskunft iber meine Daten zu erhalten.

Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geloscht. Fir die Inanspruchnahme weiterer
Betroffenenrechte erreiche ich Herrn Wolfgang Notzold unter: info@maeusefueraeltere.de

Weitere Hinweise zum Datenschutz unter www.mausefuraltere.de

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie die Beitrittserklarung ausgefillt und mit Ihrer Unterschrift an:
Maiuse fir Altere e.V., Postfach 10 25 07, 45025 Essen
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