E m S B e ersee Hindenburgstr. 32 | 55118 Mainz
B Gesslischafl Telefon: 06131 604704 | Fax 06131 604930

W Lancesverband E-Mail: info@dmsg-rip.de
Rheinland-Pfalz . V.

BEITRITTSERKLARUNG
Personliche Daten
Name: Vorname:
MS-krank: 0O ja, seit / O nein geb.:
Stralle: PLZ, Wohnort:
Telefon: Mobil:

E-Mail:

Mitgliedschaft

Ich erkladre hiermit meinen Beitritt zur DMSG, Landesverband Rheinland-Pfalz e.V., Hindenburgstral’e 32, 55118 Mainz
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE79Z2ZZ00000027744

O Einzelmitgliedschaft (Mindestbeitrag EUR 48,-- pro Jahr) Jahresbeitrag EUR
(In IThrem Beitrag sind EUR 8,-- fiir den
O Familienmitgliedschaft (Mindestbeitrag EUR 60,-- pro Jahr, DMSG-Bundesverband enthalten)
Voraussetzung im gleichen Haushalt lebend)
Familienmitglieder bei Familienmitgliedschaft: geb.:
geb.:
Zahlungsart

Einzugserméchtigung:

O Ich ermachtige die DMSG Rheinland-Pfalz e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem /
unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DMSG Rheinland-Pfalz auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Ich bitte um O jahrlichen O halbjahrlichen O vierteljahrlichen Einzug

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten hierbei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN: DE

Name des Kontoinhabers, sofern nicht mit Mitglied identisch:

O Ich werde den Beitrag jahrlich zum 01.03. selbststandig auf das Konto der DMSG, LV RLP e.V. Giberweisen
Commerzbank AG BIC: DRESDEFF550 IBAN: DE89550800650270070000 Es erfolgt keine Rechnungsstellung.

Einverstédndniserklarungen

Ich bin damit einverstanden, dass die Adress-Daten zum Zweck der Kontaktaufnahme

an die Leiter der DMSG-Gruppen weitergegeben werden durfen. O Ja O Nein
Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse

zu Informationszwecken verwendet wird. O Ja O Nein
Ich méchte den kostenlosen WhatsApp-Broadcast empfangen O Ja O Nein

Ich méchte die App ,DMSG4ME* inkl. digitaler Mitgliederzeitschrift nutzen.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten hierflir an den DMSG-Bundesverband
und ggfs. den App-Betreiber weitergegeben werden. O Ja O Nein

Ich méchte meine Mitgliederzeitschrift zusatzlich in Papierform erhalten: O Ja O Nein

Hinweis: Die o.g. Daten werden gespeichert und unter Beachtung der européaischen Datenschutzgrundverordnung fir die
vereinsinterne Verwendung (Zeitschriftenversand/Schriftverkehr) verarbeitet. Dem kdnnen Sie jederzeit widersprechen.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied und Kontoinhaber



