Ich beantrage die Mitgliedschaft in der FlorSoz Mitgliedsdaten

Floristisch-soziologische Arbeitsgemeinschaft e.V. Titel oo
NAME i
Ich beantrage Studentenermafigung; eine giiltige
Studienbescheinigung ist beigefiigt.* VOrName .......cccoovieeiiieiniieicctee e
. ) . SErARE e
unzutreffendes bitte streichen
> 1740 T o SRR
12 3 Vo IS
Floristisch-soziologische Arbeitsgemeinschaft e.V.
Geschaftsstelle Tl s e
c/o Dr. Karsten Horn EMail cooeeeeieenieeeceeen @.oeveeeeeeieee e
Frankenstralie 2
91077 Dormitz
geworbendurch: ...........ccoooiiniiiin e,

Ich werde den ersten Beitrag nach Erhalt eines Zahlungstragers tiberweisen.*

Ich / wir ermachtige(n) die Floristisch-soziologische Arbeitsgemeinschaft e.V. (FlorSoz) (Glaubiger-ldentifikationsnum-
mer DE38ZZZ00000845028) widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift
von meinem Konto einzuziehen.*

* Unzutreffendes bitte streichen

Konto-Nr.

BLZ
IBAN |pD|E

BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum

(Handschriftliche) Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)

Erlauterung zur Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO): Personliche Daten werden von der FlorSoz grundsatzlich
nicht an Dritte weitergeben. Es gibt keine 6ffentlich einsehbaren Mitgliederlisten.

Im Rahmen der Mitgliedschaft werden bei der FlorSoz nur die nachfolgend aufgefiihrten, zur Vereinsfiihrung notwen-
digen Daten gespeichert. Sie werden ausschlieRlich zum Versand von Einladungen, Rechnungen, Mahnungen oder
Publikationen genutzt. Bankdaten werden, soweit sie vorliegen, nur fiir den Einzug von Mitgliedsbeitragen genutzt.

1. Titel (optional)
2. Nachname

3. Vorname

4. Adresse

5. Telefon (optional)
6. E-Mail-Adresse

7. Bankname (optional)
8. Kontonummer (optional)
9. Bankleitzahl (optional)
10. IBAN & BIC (optional)
11. Stand des Mitgliedskontos



