
Ich beantrage die Mitgliedschaft im TANDEMCLUB WEISSE SPEICHE Hamburg e. V.:

Vorname:   Nachname:  

Straße:    

PLZ:          Ort:  

Rufnr. Festnetz:   Rufnr. Handy: 

E-Mail-Adresse: 

Geburtsdatum:        Pilot/in (sitze vorne)        Mitfahrer/in        Fördernde   

Ich bin sehend        sehbehindert     blind     Grad der Behinderung (GdB): 

Aktenzeichen des Schwerbehindertenausweises: 

Ich bin damit einverstanden, dass ich mit Vor- und Nachnamen und meiner Festnetz- bzw. Handy-Rufnummer in
die Telefonliste, die einmal jährlich an alle Mitglieder verteilt wird, eingetragen werde:

Ja Nein

Ich bin damit einverstanden, dass ich mit Vor- und Nachnamen sowie meinem Geburtstag (z. B. 05. Juli) in die
Geburtstagsliste, die einmal jährlich an alle Mitglieder verteilt wird, eingetragen werde:

Ja Nein

Von den Geburtstagsanrufen soll Abstand genommen werden:

Ja Nein

Ich möchte die Rundschreiben, Einladungen und den "Speichen-Spiegel" des Tandemclubs per Post bzw. per E-
Mail erhalten:

Ja Nein

Der  Veröffentlichung meines  Vor-  und  Nachnamens sowie  von  Bildern  in  Vereinspublikationen  und  auf  der
Website des Vereines stimme ich ausdrücklich zu:

Ja Nein

Ich  bin  damit  einverstanden,  dass  meine  Daten  vom  Tandemclub  Weiße  Speiche  Hamburg  e.  V.  zu  Verwaltungszwecken  und  zur
Kommunikation mit mir erhoben, verarbeitet und genutzt sowie an den Hamburger Sport Bund und den Behinderten- und Rehabilitations-
Sportverband Hamburg e. V. weitergegeben bzw. übermittelt und dort für statistische Zwecke verarbeitet und genutzt werden.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten meiner Person
unter Beachtung der DS-GVO vom 25.05.2018 (Datenschutz-Grundverordnung der Europäischen Union) erhoben, verarbeitet, genutzt und
übermittelt werden.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner,
dass ich mein Einverständnis mit der Folge, dass ich u. U. kein Mitglied mehr sein kann, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die
Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklärung werde ich an den Verein unter folgender Adresse richten: vorstand@tandemclub.de. 
Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine Daten vom Verein gelöscht.

Ich verpflichte mich zu einer vertraulichen Behandlung der Daten, die mir aus den Mitgliederlisten oder eventuellen anderen Quellen bekannt
geworden sind und sichere zu, diese vor dem Zugriff unberechtigter Dritter sicher zu verwahren.

Unterschrift des Antragstellers       _________________________
oder des gesetzlichen Vertreters Ort / Datum Unterschrift

Bankverbindung: Hamburger Sparkasse • IBAN: DE13 2005 0550 1221 1265 90  /  Homepage: www.tandemclub.de

http://www.tandemclub.de/


Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermächtige den TANDEMCLUB WEISSE SPEICHE Hamburg e. V., den Mitgliedsbeitrag von z. Z. EUR 30,00
jährlich zum 01. April eines Jahres von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut  an,  die  vom  TANDEMCLUB  WEISSE  SPEICHE Hamburg  e.  V.  auf  mein  Konto  gezogenen
Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich  kann  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem  Belastungsdatum,  die  Erstattung  des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Betr.: Mitgliedsbeitrag in Höhe von z. Z. EUR 30,00 mit Abbuchung zum 01. April eines Jahres

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ein Widerruf des SEPA-Lastschriftmandats bedeutet keine Kündigung der Mitgliedschaft.

Name des Zahlungsempfängers:

Tandemclub Weiße Speiche Hamburg e. V., c/o Meike Schnieder

Anschrift des Zahlungsempfängers:

Methfesselstraße 32, 20257 Hamburg

Gläubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempfängers:

DE64ZZZ00000337832

Vorname und Nachname   (Kontoinhaber/in):

Straße und Hausnummer    (Kontoinhaber/in):

PLZ und Ort   (Kontoinhaber/in):

Kreditinstitut:   BIC: 

IBAN:            

                                 ______________________________________
Ort / Datum Unterschrift

Wichtig: Das Mandat ist nur gültig mit Datumsangabe und Original-Unterschrift!

Den Aufnahmeantrag und das Lastschriftmandat bitte an den Kassenwart senden:
Tandemclub Weiße Speiche Hamburg e. V., c/o Arno Sander, Bei der Lutherbuche 20i, 2259 Hamburg

Bankverbindung: Hamburger Sparkasse • IBAN: DE13 2005 0550 1221 1265 90  /  Homepage: www.tandemclub.de

http://www.tandemclub.de/
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