Beitrittserklarung [ ) L]

Verein fur Sozial- und Gesundheitswirtschaft e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im SoWiSo —Verein flir Sozial- und Gesundheitswirtschaft e.V.
und erkenne die Vereinssatzung an.

Mitgliedsdaten:
(bitte in Druckbuchstaben ausftillen, mit ,*" gekennzeichnete Felder sind erforderliche Angaben)

Nachname, Vorname: * ggf. Name der Firma:
PLZ, Ort: * StraBe, Haus-Nr.: *
Telefonnummer: E-Mailadresse: *

Aktueller jahrlicher Mitgliedsbeitrag:
(bitte ankreuzen)

O unternehmen / Einrichtung / Verband / Trager 50,- €
O Persénliches Mitglied 20,- €
O personliches Mitglied (Alumni) 15,- €
O persénliches Mitglied (Studierende) 10,- €
Falls Student/in, bitte ausflillen: Semester: , Studiengang: , Abschluss:

(in welchem Monat/Jahr)

Im Zuge der Beitrittserklarung, erklaren Sie sich damit einverstanden, dass die im Vertrag
angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten,
die allein zum Zwecke der Durchflihrung des entstehenden Vertragsverhaltnisses notwendig und
erforderlich sind, auf Grundlage gesetzlicher Berechtigung erhoben werden.

AuBerdem willigen Sie ein, dass der SoWiSo e.V. Ihnen per E-Mail Informationen zu Veranstaltungen
zum Zwecke der Werbung Ubersendet. Sie sind gemal3 § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentiber
dem SoWiSo e.V. um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu
ersuchen. GemaB § 17 DSGVO kénnen Sie jederzeit gegenliber dem SoWiSo e.V. die Berichtigung,
Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen darlber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von Ihrem Widerspruchsrecht
gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung flir die Zukunft abandern oder
ganzlich widerrufen. Sie kdnnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den
Vertragspartner Gbermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw.
die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Ort, Datum Unterschrift
(der Beitrittsbeantragenden Person)

Unterschrift
(des gesetzlichen Vertreters bei
Minderjahrigen Personen)

SoWiSo - Verein fir Sozial-

und Gesundheitswirtschaft e.V.

BahnhofstraBe 61
87435 Kempten

E-Mail: vorstand.sowiso@hs-kempten.de
Homepage: www.sowiso-kempten.de
Telefon: 0831 - 2523605

Raiffeisenbank Kempten eG

BLZ: 73369902

IBAN: DE16 7336 9902 0000 2563 07
Swift (BIC): GENODEF1KM1


mailto:vorstand.sowiso@hs-kempten.de
http://www.sowiso-kempten.de/

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Ermachtigung zum Beitragseinzug im SEPA-Lastschriftverfahren

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE79272200000407402
Mandatsreferenz: wird separat per Post mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermdchtige ich den SoWiSo - Verein flr Sozial- und Gesundheitswirtshaft e.V. dazu, den
jahrlich falligen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom SoWiSo e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen
Das SEPA-Lastschriftverfahren erleichtert dem Mitglied, sowie dem Verein den jéhrlichen Mitgliedsbeitrag zu begleichen.

Dieser Auftrag hat solange Glltigkeit, bis er gegenliiber dem SoWiSo - Verein fiir Sozial- und

Gesundheitswirtschaft e.V. schriftlich wiederrufen wird.
(siehe § 8 Vereinssatzung SoWiSo e.V.)

Kontoinhaber/in: *

IBAN: * DE
BIC: *

Name des Kreditinstituts: *

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der SoWiSo e.V. - Verein fir Sozial- und Gesundheitswirtschaft Gber den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten.

Ort, Datum Unterschrift
(der Beitrittsbeantragenden Person)

Unterschrift
(des gesetzlichen Vertreters bei
Minderjahrigen Personen)

SoWiSo - Verein flr Sozial- E-Mail: vorstand.sowiso@hs-kempten.de Raiffeisenbank Kempten eG
und Gesundheitswirtschaft e.V. Homepage: www.sowiso-kempten.de BLZ: 73369902
BahnhofstraBe 61 Telefon: 0831 - 2523605 IBAN: DE16 7336 9902 0000 2563 07

87435 Kempten Swift (BIC): GENODEF1KM1


mailto:vorstand.sowiso@hs-kempten.de
http://www.sowiso-kempten.de/

