Mitgliedsantrag

< ) B

ft fiir Bankkunden / Kapitalanleger/
rungsnehmer e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der
Schutzgemeinschaft fir Bankkunden, Kapitalanleger & Versicherungsnehmer e.V.

Antragsteller(in):

Vor- und Familienname bitte in gut lesbarer Druckschrift eintragen

StraRe & Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail:

Die Satzung des Vereins wird mir auf Wunsch zugesandt. Ich erkenne sie hiermit als verbindlich an. Zweck und Tatigkeit
des Vereins werden von mir unterstutzt. Der Mitgliedsbeitrag wird nach § 6 Abs. 1 der Satzung durch die Mitgliederver-
sammlung beschlossen und wird mit der Aufnahme in den Verein fallig.

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
1. Einzugsermachtigung

Ich ermachtige die Schutzgemeinschaft fir Bankkunden, Kapitalanleger & Versicherungsnehmer e.V. widerruflich, die
von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Schutzgemeinschaft fir Bankkunden, Kapitalanleger & Versicherungsnehmer e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schutzgemeinschaft
fur Bankkunden, Kapitalanleger & Versicherungsnehmer e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die Schutzgemeinschaft fir Bankkunden, Kapitalanleger
& Versicherungsnehmer e.V. Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ort, Datum Unterschrift mit Vor- und Familienname

Schutzgemeinschaft fir Bankkunden, Tel.: 089-850 67 17 Glaubiger-ldentifikationsnummer im SEPA-Last-
Kapitalanleger & Versicherungsnehmer e.V. E-Mail:  dr.bregenhorn@slmail.de schriftverfahren: DE49Z2ZZ00000574200
Nimrodstrale 16 Internet:  www.sfbev.de

82131 Gauting



Datenschutzhinweis

Die im Antrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Geburtsdatum, Beruf, Tele-
fonnummer, Faxnummer, E-Mail-Adresse und Kontoinformationen, die allein zum Zwecke der Mitgliederverwaltung
und -betreuung genutzt werden, werden auf der Grundlage des Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO verarbeitet.

Sie sind gemal Art. 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentber der Schutzgemeinschaft fliir Bankkunden, Kapitalan-
leger & Versicherungsnehmer e.V. um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten
zu ersuchen.

GemalR Art. 16 ff. DSGVO koénnen Sie jederzeit gegenliber der Schutzgemeinschaft fir Bankkunden e.V. die Berichti-
gung, Léschung und Einschrankung der Verarbeitung der personenbezogenen Daten verlangen.

Sie kénnen dariiber hinaus ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht geman Art. 21 DSGVO Gebrauch
machen und der Verarbeitung personenbezogener Daten widersprechen. Zudem kénnen Sie eine erteilte Einwilli-
gungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie kdnnen Widerspruch und Widerruf
entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an uns tUbermitteln.

Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten, insbesondere zu den lhnen zustehenden Rechten, kénnen direkt
bei der Schutzgemeinschaft fur Bankkunden, Kapitalanleger & Versicherungsnehmer e.V., Nimrodstra3e 16 in 82131
Gauting erfragen.

Ich willige in die Verarbeitung der oben aufgefiihrten personenbezogenen Daten durch die Schutzgemein-
schaft fur Bankkunden, Kapitalanleger & Versicherungsnehmer e.V. zur Mitgliederverwaltung ein. Mir ist be-
kannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne diese Einwilligung nicht stattgegeben werden kann.

Ort, Datum Unterschrift mit Vor- und Familienname

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit dem folgenden Nutzungszweck einverstanden, kreuzen Sie diese bitte an. Wollen Sie keine Einwilligung
erteilen, lassen Sie das Feld bitte frei.

Ich willige ein, dass mir die Schutzgemeinschaft fir Bankkunden, Kapitalanleger & Versicherungsnehmer

e.V. per E-Mail/Telefon oder Post ihren Newsletter und Informationen zum Zwecke der Werbung Ubermittelt.

Ort, Datum Unterschrift mit Vor- und Familienname
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