Aufnahmeantrag

Fordermitgliedschaft

Ja, ich zeige Flagge und méchte Férdermitglied bei Rauchentwdhnung e.V. werden!
Personliche Angaben: (bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen)

Vor- und Nachname: Geboren am:

StraBe und Haus-Nr.: PLZ und Ort:

Telefonnummer: Mobilnummer:

E-Mail Adresse:

Fordermitgliedsbeitrage

Ihr Forderbetrag unterstiitzt unsere Mission der Rauchentwéhnung. Wir kénnen so Menschen helfen, die das Rauchen
aufgeben wollen, kostenlos. Wir beraten und begleiten. Wir sensibilisieren und informieren tber die nachhaltige Schadigung,
die durch Rauchen entsteht. Wir fordern die Krebsforschung sowie artverwandte Organisationen und Projekte durch unser
Engagement sowie monetdre Zuwendungen. Unsere Vision liegt in der Verbesserung der Lebenssituation von Menschen.
Wir fordern somit zusammen mit Ihnen die Gesundheit und Lebensqualitat der Gesellschaft. Wir verbessern das Miteinander

von Familien und Lebensgemeinschaften. Wir verhindern schwere Erkrankungen und bekdmpfen den Krebs.

1. Férderbeitrag

08€ Dl12€ ol18€ m25€ o40€ o60€ ol100€ oandererBetrag £
Ich mochte diesen Betrag jeweils zum

0 1. des Monats 1 15. des Monats entrichten.  Erstmalig am . .20

2. Laufzeit
Eine Kindigung ist monatlich moglich.

Ort, Datum und Unterschrift

Einzugsermiachtigung im Lastschriftverfahren:

Hiermit ermachtige widerruflich, meinen Forderbeitrag jeweils zum . des Monats von folgendem Konto einzuziehen:
IBAN:
Kontoinhaber: Institut:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoftihrenden Institutes
keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum und Unterschrift

Datenschutz

In Ihrem Interesse verarbeiten wir Ihre Daten in Ubereinsimmung mit den anwendbaren Rechtsvorschriften zum
Schutz personenbezogener Daten und zur Datensicherheit (EU-Datenschutzgrundverordnung). Wir verwenden
Ihre personenbezogenen Daten ausschlieRlich nur fir die Mitgliederverwaltung. Ihnen stehen samtliche in Kapitel
3 (Art. 12-23) DSGVO genannten Rechte zu, insbesondere das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung,
Einschrankung der Verarbeitung, Widerspruchsrecht und Recht auf Datentbertragbarkeit. Sie haben das Recht
auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehorde. Sie willigen ein, dass alle personenbezogenen Daten im Rahmen

der gesetzlichen Regelungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG) von Rauchentwohnung e.V. gespeichert und zum Zwecke der Verwaltung auch an die beauftragten

IT & Servicedienstleister weitergegeben werden diirfen. Ihre personenbezogenen Daten werden geloscht,

sobald der Zweck der Speicherung entfallt (z.B. Beendigung Fordermitgliedschaft). Steht einer Loschung die
rechtliche Pflicht zur Aufbewahrung von Daten entgegen, so werden Ihre Daten gesperrt. Sie konnen Ihre
Einwilligung jederzeit telefonisch oder schriftlich widerrufen. Die Kontaktdaten entnehmen Sie bitte diesem
Antrag oder unserem Internetauftritt.

Ort, Datum und Unterschrift

Rauchentwéhnung e.V.
Gemeinndltziger Verein

Rauchentw6hnung e.V.
c¢/o Franziska Kucin
Fridtjof-Nansen-Str. 4
45131 Essen

Kontaktdaten

0201/ 560 52 500

(Mo-Fr von 9-16 Uhr)
info@rauchentwoehnung.de

Vorstand
Franziska Kucin
Dipl. Pflegewirtin (FH)

Registerblatt
VR 6068 Essen

Bankverbindung
Sparkasse Essen
DE77360501050002031821



