Biirger-Initiative fiir Twistringen (BIfT) e. V.
Lindenstralle 14, 27239 Twistringen

info@bift-twistringen.de - www.bift-twistringen.de . N
1. Vorsitzender: Jens Bley t]'lft

Burger-Initiative
fir Twistringen e.V.

Ich bin dabei!

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Biirger-Initiative fiir Twistringen (BIfT) e. V.:

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ/Wohnort:

E-Mail:

Telefon:

Mobil-Nummer:

Geburtsdatum:

Der Grund-Jahresbeitrag betragt 10 EUR (Stand 2022)

Ich wiirde gerne einen alternativen, freiwilligen Jahresbeitrag zahlen:

[]25€ []50¢€ S € Wunschbetrag

Sepa-Lastschriftmandat:

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
Burger-Initiative fur Twistringen (BIfT) e. V., Lindenstralie 14, 27239 Twistringen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE45Z2ZZ00002480516

Mandatsreferenz:
Mitgliedsnummer wird bei Abbuchung mitgeteilt

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger — Burger-Initiative fur Twistringen (BIfT) e. V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Burger-Initiative fur Twistringen (BIfT) e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kreditinstitut: \

IBAN: \

Kontoinhaber: ‘

Datum, Ort: Unterschrift des Kontoinhabers:

Vereinsregister-Nr. VR 201692 beim Amtsgericht Walsrode Bankverbindung: KSK Syke
Steuernummer 46/272/02244 IBAN DE80 2915 1700 1012 0916 31



Datenschutzerklarung

bitte vollstdndig ausfullen und unterschrieben an:
Birger-Initiative fur Twistringen (BIfT) e. V.,
LindenstralRe 14, 27239 Twistringen oder

per Mail an info@pbift-twistringen.de

Name:

Vorname:

PLZ/Wohnort:

|
|
Stralle: ‘
|
E-Mail: |

Ich willige ein, dass der Verein Burger-Initiative fir Twistringen (BIfT) e. V. als verantwortliche Stelle die in der
Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-
Mailadresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine
Ubermittlung dieser Daten an dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls
nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entspre-
chend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft tGber
die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AulRer-
dem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Datum, Ort: Unterschrift des Kontoinhabers:

Ich willige ein, dass der Verein Blrger-Initiative fir Twistringen (BIfT) e. V. meine E-Mailadresse und, soweit er-
hoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mailadres-
se und Telefonnummer an Dritte wird nicht vorgenommen.

Datum, Ort: Unterschrift des Kontoinhabers:

Ich willige ein, dass der Verein Birger-Initiative fir Twistringen (BIfT) e. V. Bilder von gesellschaftlichen Veran-
staltungen auf der WebSite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen verdffentlicht und an die Presse
zum Zwecke der Veréffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.

Datum, Ort: Unterschrift des Kontoinhabers:

Bitte beachten Sie:

Um diesen Antrag digital versenden zu kdnnen, ist eine digitale Signatur in den
Dr k n n n Unterschriftenfeldern erforderlich. Wenn Sie keine digitale Signatur einfigen
ucke Se de mochten, drucken Sie das Dokument bitte aus, unterschreiben es und reichen

den Originalausdruck beim Verein Birger-Initiative fiir Twistringen (BIfT) e. V. ein.
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