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FORDERVEREIN
EICHHOF

Forderverein Eichhof e.V.
c/o Dirk Heidkamper
Jagerfeldweg 64 b
21077 Hamburg

Tel.: +49172/40259 19
E-Mail: vorstand@forderverein-eichhof.de
www.forderverein-eichhhof.de

BEITRITTSERKLARUNG - FORDERVEREIN EICHHOF E. V.

Hiermit erklare ich / erkldren wir den Beitritt in den Forderverein Eichhof e. V.

1. Personliche Angaben

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: StralBe / Hausnummer:
PLZ /Ot Telefon: E-Mail:

2. Mitgliedsbeitrag
Bitte gewlinschten Beitrag ankreuzen:

(] 120,- €/ Jahr (Einzelperson gemal Satzung)
] 180,~ €/ Jahr (Paar oder Familie gemaR Satzung)
L] €/Jahr(frei gewahlter Betrag, hoher als der satzungsgemafe Beitrag)

3. Zahlungsweise

L] Ich/Wir zahlen den Beitrag im Rahmen eines Dauerauftrags an:
Kontoinhaber: Forderverein Eichhof e. V., HASPA — Hamburger Sparkasse AG,
IBAN: DE13200505501506497583, BIC: HASPDEHHXXX

L] Ich/ Wir méchten den Beitrag per SEPA-Lastschrift einziehen lassen.
Das ausgefillte SEPA-Lastschriftmandat liegt bei.

4. Spende (optional)
(] Zusétzlich zum Mitgliedsbeitrag leiste ich / leisten wir eine einmalige Spende in Héhe von: €/ Jahr

5. Datenschutzhinweis

Die im Rahmen der Mitgliedschaft angegebenen personenbezogenen Daten dirfen vom Forderverein Eichhof e. V.
zum Zweck der Mitgliederverwaltung und Vereinsorganisation gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Die Ein-
willigung zur Datenverarbeitung kann jederzeit widerrufen werden. Die Datenschutzerklarung des Vereins wurde zur
Kenntnis genommen

6. Ort, Datum, Unterschrift

Ort/ Datum: - . B v v Unterschrift:
Steuer-Nr.: 17 /442 /22008 Spendenkonto: 1. Vorsitzender: Dirk Heidkamper
Amtsgericht Hamburg, Forderverein Eichhof e. V, 2. Vorsitzender: Klaus Gendner
Registergericht, HASPA — Hamburger Sparkasse AG, Schatzmeister: Swen Hansen
20348 Hamburg IBAN: DE13 2005 0550 1506 4975 83
Vereinsregisternr.: 25887 BIC: HASPDEHHXXX

Gemeinniitzigkeit anerkannt durch das Amtsgericht Hamburg. Spenden sind steuerlich absetzbar.
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DATENSCHUTZERKLARUNG - FORDERVEREIN EICHHOF E. V.

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns sehr wichtig. Mit dieser Datenschutzerklarung

mochten wir Sie darlber informieren, welche Daten wir erheben, wie wir sie verwenden und welche

Rechte Sie in Bezug auf Ihre Daten haben.

1. Verantwortliche Stelle

Verein:  Forderverein Eichhof e.V.

Adresse: Jagerfeldweg 64b, 21077 Hamburg,
c/o Dirk Heidkamper

E-Mail:  vorstand@forderverein-eichhof.de

2. Erhebung und Verarbeitung

personenbezogener Daten

Wir erheben personenbezogene Daten, wenn Sie Mitglied
werden, unsere Angebote nutzen oder mit uns in Kontakt
treten. Zu den Daten gehoren z. B. Name, Adresse, Geburts-
datum, Kontaktdaten und Bankverbindung.

3. Zweck der Datenverarbeitung

lhre Daten werden ausschlieSlich fur folgende Zwecke
verwendet:

+ Verwaltung der Mitgliedschaft

- Organisation und Durchfiihrung von Vereinsaktivitaten
+ Kommunikation mit Mitgliedern

- Erflllung rechtlicher Verpflichtungen

4. Weitergabe von Daten

lhre Daten werden nur an Dritte weitergegeben, wenn

dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben,

z. B. an Steuerberater oder bei behordlichen Anfragen.

Steuer-Nr.: 17 /442 /22008
Amtsgericht Hamburg,
Registergericht,

20348 Hamburg
Vereinsregisternr.: 25887

Spendenkonto:
Forderverein Eichhof e. V.,

BIC: HASPDEHHXXX

HASPA — Hamburger Sparkasse AG,
IBAN: DE13 2005 0550 1506 4975 83

5. Dauer der Speicherung

Wir speichern lhre Daten nur so lange, wie es fir die
oben genannten Zwecke notwendig ist oder gesetzliche
Aufbewahrungsfristen bestehen.

6. lhre Rechte

Sie haben das Recht:

- Auskunft Uber die bei uns gespeicherten Daten
zu erhalten

+ Berichtigung unrichtiger Daten zu verlangen

- Die Loschung lhrer Daten zu fordern, soweit keine
gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen

- Die Verarbeitung Ihrer Daten einzuschranken

+ lhre Einwilligung zur Datenverarbeitung jederzeit
zu widerrufen

7. Kontakt bei Datenschutzfragen

Wenn Sie Fragen zum Datenschutz haben oder Ihre
Rechte wahrnehmen machten, kdnnen Sie sich jeder-
zeit an uns wenden: Dirk Heidkdmper, Jagerfeldweg 64b,
21077 Hamburg, E-Mail: vorstand@forderverein-eichhof.de

8. Anderungen der Datenschutzerklirung

Wir behalten uns vor, diese Datenschutzerklarung bei Be-
darf anzupassen, um sie an aktuelle rechtliche Vorgaben
oder Anderungen unserer Datenverarbeitung anzupassen.

1. Vorsitzender: Dirk Heidkamper
2. Vorsitzender: Klaus Gendner
Schatzmeister: Swen Hansen

Gemeinniitzigkeit anerkannt durch das Amtsgericht Hamburg. Spenden sind steuerlich absetzbar.



SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

0123456789012345678901

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:
Forderverein Eichhof e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers / Creditor address

StraBe und Hausnummer / Street name and number:
c/o Dirk Heidkamper, Jagerfeldweg 64 b

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
21077 Hamburg ‘ Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
‘DlEl‘I1312101015101515101115101614I917151813‘

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see
above).

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
I:] Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment I:] Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestellt / Optional information

StraRe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

l L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
’ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Note: If the creditor’s IBAN is beginning with DE, the use of the BIC could be omitted.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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