Name(n) - Vorname(n)



Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Gemein-
niitzige widerruflich, den von mir/uns zu ent-
richtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit ein-
mal jahrlich durch Lastschrift von folgendem
Konto einzuziehen:

Wenn das Konto nicht die nétige Deckung aufweist, be-
steht seitens des kontoflhrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
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Unterschrift(en)
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Erganzungen zum Mitgliedsantrag

|:| Ja, ich bin damit einverstanden, dass die

GemeinnUtzige meine E-Mail-Adresse zur allge-
meinen Kommunikation zwischen der Gesellschaft
und mir als Mitglied nutzen und speichern darf.

u Ja, ich bin damit einverstanden, dass im

Dreijahresbericht mein Name und mein Eintritts-
jahr im Rahmen des Mitgliederverzeichnisses oder
einer ehrenamtlichen Tatigkeit fur die Gesellschaft
genannt und ver6ffentlicht wird.

|:| Ja, ich bin damit einverstanden, dass in den
Libeckischen Blattern oder anderen Publikati-
onen der Gesellschaft mein Name im Rahmen einer
ehrenamtlichen Tatigkeit fur die Gesellschaft ge-
nannt und veréffentlicht wird.

Diese Einwilligungen kénnen Sie jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft durch eine entsprechende Erklarung uns gegentber
widerrufen. Fur Ihren Widerruf nutzen Sie bitte die angege-
benen Kontaktdaten.

Weitere Informationen zum Umgang mit Ihren Daten erhalten
Siein den ,Informationen zur Erhebung von Mitgliederdaten”
zum Download auf unserer Webseite oder auf Anfrage an die
angegebenen Kontaktdaten.





