Regionalrat Wirtschaft

Rhein-Hunsriick e.V.
Koblenzer Strake 3 y
D-55469 Simmern Regionalrat _~

Tel. +49 (6761) 964420 Wirtschaft

E-Mail: info@rhein-hunsrueck.de Wir arbeiten fiir Ihren Erfolg

Internet:  www.rhein-hunsrueck.de

Beitrittserkldrung
LHiermit erklare ich den Beitritt zum Regionalrat Wirtschaft Rhein-Hunsrlick e.V.*

Name / Firma

Stralke

Postleitzahl Ort

Telefon Fax

Mobil Grindungsdatum
E-Mail

Internet www.

Branche

Ansprechpartner:in 1

Name Vorname
Telefon Mobil
E-Mail

Funktion

Ansprechpartner:in 2

Name Vorname
Telefon Mobil
E-Mail

Funktion

Der Regelbeitrag betragt pro Jahr 624 €, der Mindestbeitrag betrégt je Jahr 156 €. Der Beitrag wird jeweils am 15. Februar fiir ein Jahr im Voraus
eingezogen. Bei Eintritt im laufenden Geschéftsjahr wird der Gesamtjahresbeitrag ohne zeitanteiligen Abschlag féllig. Der erste Einzug erfolgt vier
Wochen nach Unterzeichnung der Beitrittserklarung. Die Mitgliedschaft beginnt per Unterzeichnungsdatum. Die Satzung ist mir bekannt. Falls das
Mitglied eine juristische Person ist, besitze ich als Erklarender Vertretungsvollmacht. Mit der Nennung als Mitglied und der Veroffentlichung des
Kurzprofils auf der Homepage des Regionalrats Wirtschaft bin ich einverstanden.

Ich willige ein, dass der Regionalrat Wirtschaft Rhein-Hunsriick eV. die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten ausschliel-
lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und
genutzt werden. Eine Datenilibermittlung 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 entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden
missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/ der Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft
Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Aukerdem hat das Mitglied, im Falle von
fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht.

Unser Jahresbeitrag: €

Datum Unterschrift



Regionalrat Wirtschaft
Rhein-Hunsriick e.V.
Koblenzer StraRke 3
D-55469 Simmern

Tel.: +49 (6761) 964420

E-Mail: info@rhein-hunsrueck.de
Internet:  www.rhein-hunsrueck.de

Name des Zahlungsempfangers

Regionalrat Wirtschaft Rhein-Hunsriick e.V.

Strake und Hausnummer
Koblenzer Strake 3

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE97Z2ZZ00000160989

Mandatsreferenz-Nummer:

SEPA-Lastschriftmandat:

Regionalrat 3

Wirtschaft

Wir arbeiten fiir [hren Erfolg

SEPA-Lastschriftmandat

Postleitzahl und Ort
55469 Simmern

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung

Ich / Wir ermachtige (n) den Zahlungsempfanger: Regionalrat Wirtschaft Rhein-Hunsriick e.V. die félligen Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfénger (siehe oben) auf mein / auf unserer Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis:

Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Jahresbeitrag / €

Strake und Hausnummer

IBAN des Zahlungspflichtigen

Ort

Unterschrift

Name des Zahlungspflichtigen

Postleitzahl und Ort

BIC des Zahlungspflichtigen

Datum (TT/MM/JJJJ)



Regionalrat Wirtschaft

Rhein-Hunsriick e.V.
Koblenzer Strake 3 y
D-55469 Simmern Regionalrat ,

Tel.: +49 (6761) 964420 Wirtschaft

E-Mail:  info@rhein-hunsrueck.de wirEEn O T Efle

Internet:  www.rhein-hunsrueck.de

Anlage

Kurzprofil der Firma / des Unternehmens
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