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Gutes bewahren,

Auferstehungskirche
e . h Maria-Magdalena-Kirch
Neues ermaghc en Emmauskirche
Niederkassel e. V.

WERDE TEIL VON
A.M.E.Niederkassel




Anmeldung zur Mitgliedschaft

Auferstehungskirche
Maria-Magdalena-Kirch
Emmauskirche
Niederkassel e. V

* Name:

* Vorname:

* Stralle + Nr.:

*PLZ + Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

— Ich erklare mich damit einverstanden, dass der folgende Mitgliedsbeitrag von
) meinem Konto abgebucht wird.

[ ] Mindestbeitrag 30,00 €

) Ich wahle einen Jahresbeitrag von €

B Ich spende einmalig =

Name Kontoinhaberin:

IBAN:

Mir ist bekannt, dass diese Beitrittserklarung innerhalb von 14 Tagen schriftlich widerrufen werden kann.
Einwilligungserklarung gem. Art. 4 Nr. 11, Art. 6 Abs. 1a), Art. 7 DSGVO

Ich willige hiermit gem. Art. 4 Nr. 11, Art. 6 Abs. 1a), Art. 7 DSGVO (Datenschutzgrundverordnung) in die
Verarbeitung (Erhebung, Speicherung und Nutzung) der o.a. personenbezogenen Daten durch
A.M.E.Niederkassel — Forderverein der Evangelischen Kirchengemeinde Niederkassel e.V. ein. Die
Verarbeitung dieser Daten erfolgt zum Zweck der Mitgliederverwaltung des Fordervereins, insbesondere
zur ldentifikation des Mitglieds, zu dessen Kontaktaufnahme und Information, zum Zahlungseinzug des
Mitgliedsbeitrags, sofern ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt wurde, sowie zur buchhalterischen Erfassung
der vom jeweiligen Mitglied erhaltenen Zuwendungen.

Hinweis: Ich habe das Recht, jederzeit meine Einwilligung zur Datenverarbeitung gegentiber dem
Forderverein durch schriftliche Erklarung per Brief oder E-Mail zu widerrufen. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung

nicht berthrt. l

Ort, Datum Unterschrift

* Pflichtangaben
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