Antrag auf Mitgliedschaft

Forderverein Kreiskrankenhaus St. Annae. V.

SpitalstralRe 5, 91315 Hochstadt a. d. Aisch
Tel.: 09193/6200 Kreiskrankenhs

AIFCISKrankennats
Email: foerderverein@kreiskrankenhaus-hoechstadt.de St. Anma eV,
Homepage: https://www.kreiskrankenhaus-hoechstadt.de/ '

Forderverein

Titel: Geschlecht: Ow Om 0Od

Vorname: Name:

Geburtsdatum: Tel.:

Strale:

PLZ: Ort:

Email:

Eintritt am:

Der Forderverein versichert, dass der Umgang meiner personenbezogenen Daten stets im Einklang mit der
Datenschutz-Grundverordnung erfolgt. Die Datenschutzordnung des Vereins wird durch Unterschrift dieses
Mitgliedsantrags akzeptiert.

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung) Wiederkehrende Zahlungen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 05 ZZZ 0000 2336900

Ich ermachtige den Forderverein Kreiskrankenhaus St. Anna e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulésen. Meine
Mitgliedsnummer ist gleichzeitig die Mandatsreferenznummer.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN: DE

Jahresbeitrag: [ 18,00 € ] 100,00 € O ,__€ (in Worten:
(Naturliche Person) (Juristische Person) (Einmalspende)

Hochstadt, den

Unterschrift Antragsteller(in)

Mandats-Mitgliedsnummer

(Wird vom Verein vergeben)

Forderverein Kreiskrankenhaus St. Anna e. V. — Spitalstr. 5 — 91315 Hochstadt a. d. Aisch
1. Vorsitzender P. Jeromin, 2. Vorsitzender D. Tscheuschner, Schriftflihrerin A.-M. Preller, Schatzmeister T. Graf
Bankverbindungen: Stadt- und Kreissparkasse Erlangen Hochstadt Herzogenaurach, DE 14 7635 0000 0060 1123 92
Amtsgericht - Vereinsregister - 90762 Firth, VR-Nr. 201324



file:///C:/Users/z00305uz/Desktop/Förderverein/Facebook-Seite/foerderverein@kreiskrankenhaus-hoechstadt.de
https://www.kreiskrankenhaus-hoechstadt.de/

Aktiv im Forderverein Kreiskrankenhaus St. Anna e. V.

Forderverein Kreiskrankenhaus St. Annae. V.

SpitalstralRe 5, 91315 Hochstadt a. d. Aisch
Tel.: 09193/6200 Kreiskrankenhaus
Email: foerderverein@kreiskrankenhaus-hoechstadt.de St. Anna ¢.V.
Homepage: https://www.kreiskrankenhaus-hoechstadt.de/

Forderverein

Die Bearbeitung der folgenden Fragen geschieht auf freiwilliger Basis und dient lediglich zu
Informationszecken, wie sich ein Mitglied aktiv in den Verein einbringen mochte. Die Daten kénnen
jederzeit schriftlich oder per Email widerrufen und gel6scht werden.

In meiner Laufbahn habe ich folgende Tatigkeiten oder Berufe erlernt bzw. ausgelibt, die ich aktiv
in den Forderverein einbringen kénnte (z. B. Aufgaben in anderen Vereinen, Berufsausbildungen,
besondere Schulungen wie z. B. Arbeits- oder Datenschutz, u. v. m.):

Ich habe folgenden Bezug zum Kreiskrankenhaus St. Anna. Hochstadt (z. B. Angehoriger eines
Mitarbeiters) bzw. auch folgende anderen Beziige, direkt oder indirekt, zum Gesundheitswesen
(z. B. Mitarbeiter Krankenkasse, Rettungsdienst, etc.):

Der Forderverein versichert, dass der Umgang meiner personenbezogenen Daten stets im Einklang mit der Datenschutz-
Grundverordnung erfolgt. Die Datenschutzordnung des Vereins wird durch Unterschrift dieses Mitgliedsantrags akzeptiert.
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