
Beitrittserklärung für Unternehmen / Institutionen

Hiermit treten wir dem Freundeskreis DHBW Mannheim e.V. als ordentliches Mitglied bei:

Unternehmensname:	 ____________________________________________________________

Kontaktdaten Ansprechpartner (* Pflichtfeld)			   Gesonderte Rechnungsadresse (optional)

Anrede:*		     Herr	     Frau	     divers				   Anrede:		      Herr	     Frau	     divers	

Titel:		  ______________________		  Titel:		  ______________________

Vorname:*	 ______________________		  Vorname:	 ______________________

Nachname:*	 ______________________		  Nachname:	 ______________________	
				  
Abteilung:*	 ______________________		  Abteilung:	 ______________________

Straße / Nr.:*	 ______________________		  Straße / Nr.:	 ______________________

PLZ / Ort.:*	 ______________________		  PLZ / Ort.:	 ______________________

Telefon:		  ______________________		  Telefon:		  ______________________

EMail:		  ______________________		  EMail:		  ______________________

Jährlicher Mitgliedsbeitrag

Bitte ankreuzen:	 1oo,oo €		 25o,oo €	 5oo,oo €	 1.ooo,oo €	 1.5oo,oo €	 2.ooo,oo €	

Zahlungsweise

     LASTSCHRIFT (SEPA)	 					     	  RECHNUNG

Freundeskreis DHBW Mannheim e.V.

Coblitzallee 1-9, 68163 Mannheim

Fax: 0621 4105-1607

www.freundeskreis-dhbw.de

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen: Wir er-
mächtigen den Freundeskreis DHBW Mannheim e.V. Zahlungen von 
unserem im folgenden genannten Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weisen wir unser Institut an, die vom Freun-
deskreis DHBW Mannheim e.V. auf unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Wir können innerhalb von 8 Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Kreditinstitut:	 ____________________________

BIC:		  ____________________________

IBAN:		  ____________________________

Sie erhalten im 1. Quartal des Kalendersjahres eine 
Beitragsrechnung mit Zahlungsziel von uns.

Bitte wählen Sie aus den folgenden Optionen:

Rechnungsversand per Mail
Sie entlasten das Portobudget des Vereins und 
erhalten die Rechnung per Mail an die oben 
genannte EMail-Adresse.

Rechnungsversand per Post
Sie erhalten die Rechnung auf dem Postweg an 
die oben genannte Adresse.

	 _________________________				    ________________________
	 Ort / Datum							       Unterschrift

Datenschutzbestimmungen

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen 
Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, EMail, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschließlich zum 
Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet 
und genutzt werden. Eine Übermittlung von Daten an die Dachorganisation findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegte Zwe-
cke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb der 
Dachorganisation findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft 
werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über 
die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle 
von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.
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