Ja, ich bin dabei! (Mitgliedsantrag)

Frau Herr

Familienname

Divers

Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefon

E-Mail

Geburtstag

Ich méchte ordentliches Mitglied werden:

Jahresbeitrag: 60 Euro

Ich zahle gerne einen héheren Jahresbeitrag

Euro

verminderter Beitrag: 12 Euro
(Schiler*innen, Student*innen,
Leistungsempfanger*innen)

Fordermitgliedschaft

Euro Jahresbeitrag

Geldinstitut

IBAN

BIC Bitte eintragen!

Ich erméachtige den Verein Helfen.Hilft. Punkt! e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Helfen.Hilft .Punkt! e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Datum/Ort

0o

.
Helfen.
Hilft.

Datenschutzerklarung

(1) Der Verein verarbeitet personenbezogene Daten, wenn und soweit dies zur Erfullung der
Zwecke und Aufgaben des Vereins erforderlich ist. Die Datenverarbeitung erfolgt unter Beachtung
der Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG).

(2) Fur die Verarbeitung der dem Verein durch seine Mitglieder Gbermittelten personenbezogenen
Daten ist der Verein verantwortlich, wenn und soweit der Verein die Daten fiir eigene Zwecke
verarbeitet. Den Organen des Vereins, allen Mitarbeitenden oder sonst fiir den Verein Tatigen ist
es untersagt, personenbezogene Daten unbefugt zu anderen als zu den zur jeweiligen
Aufgabenerfillung gehdrenden Zwecken zu verarbeiten, bekannt zu geben, Dritten zugénglich zu
machen und / oder sonst zu verarbeiten. Diese Pflicht besteht auch Uber das Ausscheiden der
oben genannten Personen aus der Funktion und/oder dem Verein hinaus.

Jahresmitgliedsbeitrage bis zu 300,00 Euro kénnen durch
Vorlage des Kontoauszuges beim Finanzamt steuerlich geltend
gemacht werden. Fur alle Beitrage und Einzelspenden, die
diese Summe Uberschreiten, wird vom Verein
Helfen.Hilft.Punkt! e.V. unaufgefordert eine
Spendenbescheinigung zu Beginn des Folgejahres verschickt.

Unterschrift Mitgliedschaft /
Fordermitgliedschaft

X

Bemerkungen / Hinweise

Unterschrift Einzugsermachtigung

X

Bitte ausdrucken und unterschrieben an: Helfen.Hilft.Punkt! e.V., Wilhelm-Leuschner-Str. 79, 60329 Frankfurt/Main
Gerne auch eingescannt per E-Mail an: helfenhilftpunkt@icloud.com
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