MAINZ 05 0
HILFT E.V. &

Wc'r WW"@”“ s/ GESCHAFTSSTELLE

Isaac-Fulda-Allee 5
D-55124 Mainz

Telefon: +49 6131 37550-0
Telefax: +49 6131 37550-33
info@mainzO5hilft.de
www.mainz05hilft.de

POSTANSCHRIFT

Postfach 1969
55009 Mainz

BANKVERBINDUNG
Sparda-Bank Stidwest

o IBAN: DE 3355 0905 0000 0888 0050
BEITRITTSERKLARUNG BIC: GENODEFISO1
flr Privatpersonen VEREINSREGISTER
Mainz: 40649
Hiermit mochte ich zum (Eintrittsdatum) Mitglied bei Mainz 05 hilft e. V. werden.

Familienname:

Vorname:

Strafe & Hausnummer

Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

[]

DATENVERARBEITUNG/DATENSCHUTZ

Sémtliche vom Kunden tbermittelten personenbezogenen Daten werden vom Verein unter Einhaltung der auf die beantragte Leistung anwend-
bare Datenschutzbestimmung be- und verarbeitet. Die Daten, insbesondere Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankdaten etc.
werden vom Verein in dem fir die Begriindung, Ausgestaltung oder Abanderung der beantragten Leistung jeweils erforderlichen Umfang im auto-
matisierten Verfahren erhoben, verarbeitet und genutzt. Die Rechtsgrundlage zur Datenverarbeitung ist Art. 6 DSGVO. Der Verein ist berechtigt, die
Daten an von ihm mit der Durchfiihrung der beantragten Leistung beauftragtem Auftragsverarbeiter weiterzugeben, soweit dies notwendig ist, damit
die getroffene Vereinbarung zur beantragten Leistung erfullt werden kann.

EINWILLIGUNGSERKLARUNGEN FUR WERBEZWECKE

Ja, ich bin - jederzeit widerruflich — damit einverstanden, dass ,Mainz 05 hilft e V." Isaac-Fulda-Allee 5, 55124 Mainz sowie seine beauftragten Dienst-
leister meine personenbezogenen Daten flr Zwecke der internen Kundenanalyse und Werbung per E-Mail, SMS, Brief, Telefon fur Aktionen, sowie
Dienstleistungen (z.B Veranstaltungen) verarbeiten und nutzen darf.

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters)

- Der Mitgliedsbeitrag betragt 105 - Euro fir ein Jahr.
- Der erste Beitrag wird nach der Bestatigung der Mitgliedschaft anteilig flr das aktuelle Kalenderjahr eingezogen.

- Alle folgenden Beitrage werden jahrlich im Voraus von Ihrem Konto eingezogen.

Bitte beachten Sie das Schreiben zum SEPA-Lastschriftverfahren auf der Riickseite dieses Formulars. Nur mit
einem komplett ausgefiillten Formular ist es uns moglich, Ihre Beitrittserklarung abschlieBend zu bearbeiten
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (FUR WIEDERKEHRENDE ZAHLUNGEN)

Mainz 05 hilft e. V., Isaac-Fulda-Allee 5, 55124 Mainz

Glaubiger-Identifikationsnummer: DEQ7ZZZ00000283180
Mandatsreferenz: wird mit der Vorabankindigung mitgeteilt
Hiermit ermachtige ich Mainz 05 hilft e.V. widerruflich, alle von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage bei

Falligkeit im Voraus von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von Mainz 05 hilft e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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.

IHRE MITGLIEDSNR. (wird nachtraglich von Mainz 05 hilft e V. erganzt)

BANKVERBINDUNG

Kontoinhaber*

Kreditinstitut*

|BAN*/**

B|C*/**

ADRESSE DES KONTOINHARBERS (falls abweichend von der des Mitglieds):

StraRe, Hausnr.*

PLZ*

Ort*

Datum, Ort* Unterschrift des Kontoinhabers*

WICHTIG: MANDAT NUR GULTIG MIT DATUM UND UNTERSCHRIFT!
Mainz 05 hilft e.V. wird Sie rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift Gber den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten und lhnen lhre Mandatsreferenz mitteilen.

* Pflichtfelder  ** Hinweis: IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug oder Ihrer Bankkarte.
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