lll. Hagen 37
.| RHEUMA-LIGA ‘ ‘ as127 Essen

Nordrhein-Westfalen e.V. Tel: (0201) 82797-0
Fax: (0201) 82797-500

eMail: info@rheuma-liga-nrw.de

Gemeinsam mehr bewegen! www.rheuma-liga-nrw.de
Daher werde ich Férdermitglied in der Deutschen Rheuma-Liga NRW e.V.

Mitgliedsnummer (wird von der Geschaftsstelle ausgefiillt) | | | | | | | |

Firma:

Name: Vorname:

Strafle, Nr:

PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail: Geburtsdatum:

Ich bin selbst an Rheuma erkrankt: ja, Diagnose nein

Meinen jahrlichen Férderbeitrag in Hohe von (ab 150,00 €) €
bezahle ich (bitte ankreuzen)

per Uberweisung. Bitte senden Sie mir eine Rechnung.

durch Lastschrift (Bitte untenstehendes Lastschriftmandat ausfiillen)

Datenschutzhinweis: lhre Daten werden elektronisch erfasst, unter Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen gespeichert,
verarbeitet und ausschliefilich innerhalb der Deutschen Rheuma-Liga NRW e.V. genutzt, soweit es fiir die ordnungsgemafle
Verwaltung lhrer Férdermitgliedschaft erforderlich ist. Nach Beenden der Férdermitgliedschaft werden auch nicht rechnungs-
relevante Daten zur Erfiillung gesetzlicher Aufbewahrungsfristen weitere 10 Jahre gespeichert. Sie haben jederzeit ein Recht auf
unentgeltliche Auskunft tiber Ihre gespeicherten Daten sowie ggf. auf Berichtigung, Sperrung oder Léschung.

Ort / Datum Unterschrift

Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Deutsche Rheuma-Liga NRW e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Rheuma-Liga NRW e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mit Kosten, die durch diese Erstattung trotz
rechtmaflig gezogener Lastschrift entstehen, kann mich die Deutsche Rheuma-Liga NRW e.V. belasten. Der Einzug erfolgt unter
der Glaubiger-ldentifikationsnummer DE76 ZZZ ooo ooo 277 98 (Deutsche Rheuma-Liga NRW e.V.) und der
Mitgliedsnummer als Mandats-Referenznummer jeweils frithestens zum 15.03. eines jeden Jahres. Der Ersteinzug erfolgt
frithestens 14 Tage nach Absendung dieser Erklarung.

Kontoinhaber: Geldinstitut:
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Anderungen in meiner Bankverbindung teile ich der Deutschen Rheuma-Liga NRW e.V. unverziiglich schriftlich mit.

Ort / Datum Unterschrift Kontobevollmachtigte/r

Vorlage-Stand 01/2014


http://www.rheuma-liga-nrw.de/
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