Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein
Unternehmerinnen in Handwerk und Dienstleistung Rosenheim e.V.

00O als ordentliches Mitglied
(Unternehmerin | Mitunternehmerin | Frau in FOhrungsposition)

00 als Férdermitglied gemaB Satzung §3 Nr. 2 unterstUtze ich den
Verein mit einem Jahresbeitrag von Euro.  (mindestens 50%
des ordentlichen Mitgliedsbeitrages)

Der Beitritt erfolgt zum

Mitgliederdaten:

)

UHD

Vorname: Name:

Position im
Geburtstag: Beftrieb:
Telefon: E-Mail:

Firmen name:

StraBe: PLZ, Ort:

Homepage:

Branche:

U0 Ja, ich wurde von einem UHD Mitglied geworben. OO Nein, ich bin aufmerksam geworden

durch:

[Vor- und Nachname] [Bitte kurzen Hinweis angeben]

Erklarung:
Ich bin damit einverstanden,

+ dass Bilder in der Presse, auf UHD Websites, in Social Media und auf Printprodukten von UHD
Rosenheim e.V. verdffentlicht werden, auf denen ich im Zusammenhang mit Aktivitéten von

UHD zu sehen bin.

+ dass meine Mitgliedsdaten auf der internen Mitgliederliste veréffentlicht und anderen
Mitgliedern zur Verfigung gestellt werden. Diese Daten werden von mir vertraulich
behandelt. Ich werde sie nicht ohne Einverstdndnis an Dritte weitergeben oder zu

Werbezwecke verwenden.



00O Ja, ich stimme der Veroffentlichung von Bildern auf denen ich zu sehen bin zu.
0O Ich bin mit der Eintragung in die Mitgliederliste einverstanden.
00 Ja, ich mdchte im UHD-eMail-Verteiler aufgenommen werden.

Der Mitgliedsbeitrag betragt pro Jahr 120,00 Euro (60,00 Euro im ersten Jahr bei Eintritt abb den 01.07.
d. J.) und wird sofort nach Aufnahme abgebucht. Die nachfolgenden Jahresbeitrdge werden jeweils
im ersten Monat des Jahres vom Konto mittels SEPA-Lastschrift eingezogen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Einwilligungserklarung gemds Datenschutz-Grundverordnung: Ich stimme gem. Art. 9 Abs. 2 lit a DSGVO ausdricklich
zu, dass meine persdnlichen Daten d.h. Name, Vorname, Anschrift, Emailadresse und Telefonnummer an diese
weitergeleitet werden.

Diese Einwilligung kann ich gemd&B Art 7 DSGVO jederzeit ohne Angaben von Grinden mittels Brief an UHD Rosenheim
oder per Email an buero@uhd-rosenheim.de mit Wirkung fUr die Zukunft widerrufen. Die RechtmdBigkeit der
Verarbeitung bis zum Widerruf bleibt davon unberihrt.

Ort Datum

Unterschrift
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:
Unternehmerinnen in Handwerk und Dienstleistungen Rosenheim e.V.

Anschrift des Zahlungsempféngers / Creditor address
Stralle und Hausnummer / Street name and number:
Petersbergstr. 7

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
83026 Rosenheim Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
B E g B W B L0000 08084

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfénger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I L 1 ! L I i 1 L 1 ! | 1 | 1 1 ! ! ! |

Ich ermé&chtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see
above).

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
D Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*

* Angabe freigestellt / Optional information

Strafe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

l_L 1 L 1 1 1 L L 1 1 ! 1 I 1 L 1 L 1 | 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

l Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
Note: If the creditor's IBAN is beginning with DE, the use of the BIC could be omitted.

i L L 1 L ! L I | 1 1

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

| 1 L 1 1 1 1 1 1 1 |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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