An den Tubinger Arbeitslosen-Treff e.V., Neckarhalde 40, 72070 Tiibingen

|:| Ich will Mitglied im TAT e.V. werden.

Beginn der Mitgliedschaft

Ich bezahle

Mindestbeitrage: Erwerbslose 12 € / Jahr ~ Verdienende 40 € / Jahr

|:|Ich unterstitze den TAT e.V. mit einer einmaligen Spende in H6he von

Kontakt-Daten (erforderlich):

Name: ‘ ‘

StraRe: ‘ ‘

PLZ und Ort: \ \

freiwillige Angaben:

Telefon: ‘ Mobil:

E-Mail: \ \

Datenschutzerklarung

Ich willige ein, dass der Tlbinger Arbeitslosen-Treff e.V. die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie
Name, Vorname, Adresse, E-Mail, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlie8lich zum Zweck der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzugs und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt.

Eine Datenilibermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend gesetzlicher Vor-
gaben gespeichert bleiben missen.

Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft Gber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei uns gespeichert sind.
AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort: ‘ Datum: ‘ Unterschrift

SEPA Lastschrifts-Mandat

Ich ermachtige den Tibinger Arbeitslosen-Treff TAT e.V. die Zahlung des Mitgliedsbeitrages von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tibinger Arbeitslosen-Treff TAT e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Die Lastschrift des Mitgliedsbeitrages erfolgt einmal jahrlich jeweils Anfang Juni und ist anhand unserer Glaubigeri-
dentifikationsnummer DE87ZZZ00000209184 und der personlichen Mandatsreferenznummer, die wir Ihnen separat
zukommen lassen, erkennbar.

IBAN: \ \

BIC: \

Geldinstitut; \ \

Kontoinhaber*in: ‘

Ort: ‘ ‘ Datum: ‘ ‘ Unterschrift

Ich willige ein, dass der Tlbinger Arbeitslosen-Treff e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer(n)
zum Zwecke der Kommunikation nutzt.

Ort: ‘ ‘ Datum: ‘ ‘ Unterschrift

[] Der Arbeitslosen-Treff e.V. soll Portogebiihren sparen.
Daher geniigt es mir Einladungen zu Mitgliederversammlungen per E-Mail zu erhalten.
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