BEITRITTSERKLARUNG

MBFO2 /01.2024 / gae

Bitte in Druckschrift ausfillen und genaue Anschrift eintragen

Name des Ortsverbands

Ortsverband 2632 Steinbach am Donnersberg

Vor-/Nachname

Geburtdatum (TT.MM.JJJJ)

StraBe/Haus-Nr.

Postleitzahl

Telefon

Om

Ort

Geschlecht  Eintrittsdatum (TT.MM.JJ)

Ow Od

Mobil

E-Mail (Pflichtfeld bei Bezug der VdK-Zeitung als E-Paper)

Ich méchte die VdK-Zeitung O erhalten [ als E-Paper O als Print-Version
O nicht erhalten

Ich erklare unter Anerkennung der giltigen Satzung und der Beitragsord-

nung meinen Beitritt zum Sozialverband VdK Rheinland-Pfalz (Glaubiger-ID:
DE 6177 Z000 0012 9336). Mein Mitgliedsbeitrag betrégt monatlich 8,— €
(96, €/Jahr). Nach § 5 (2) der Satzung wird bei Inanspruchnahme der Leis-
tung im ersten Mitgliedsjahr ein einmaliger Sonderbeitrag erhoben.

Auszug aus § 4 der Satzung — Erléschen der Mitgliedschaft: »(2) Der Austritt bedarf
der Schriftform. Er kann frihestens ein Jahr nach dem Erwerb der Mitgliedschaft

erklart werden und ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres unter Wahrung einer

vierteljghrlichen Kiindigungsfrist méglich.«

Ort, Datum

Datenschutz

Unterschrift

Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten geméB der DSGVO
informieren wir Sie unter vdk.de/rheinland-pfalz/pages/75022/

Einwilligung in Datenweitergabe und Kontaktaufnahme

Der Sozialverband VdK Rheinland-Pfalz e.V. hat fir seine Mifglieder Kooperationsvertrage mit der
ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG/Disseldorf und der ERGO Versicherungs AG sowie der
ERGO Beratung und Vertrieb AG/Dsseldorf abgeschlossen. Diese Kooperationsveriréige zwischen
Verbénden/Vereinen und den o.g. ERGO-Gesellschaften erméglichen es den Verbandsmitgliedern
unter bestimmten Voraussetzungen den Abschluss von Einzelversicherungsvertréigen zu giinstigeren
als den blichen Konditionen abzuschlieBen.
Um die Verginstigungen in den Versicherungsvertréigen zu erhalten, erteile ich meine Einwilligung
dafir, dass mein Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer, Mitgliedsnummer und die
E-Mail-Adresse an die ERGO Beratung und Vertrieb weitergegeben und zum Zweck der werblichen
Kontaktaufnahme und Terminvereinbarung mittels Telefon oder E-Mail verwendet werden. Dabei
beachten wir die Vorschriften der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO), des Bundesda-
tenschutzgesetzes sowie des Gesefzes gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG). Die Einwilligung
erfolgt freiwillig und hat keinen Einfluss auf den Mitgliedsantrag. Sie kann jederzeit widerrufen werden.

[ Ja, ich bin mit der Weitergabe der Daten fir eine Kontaktaufnahme und

Terminvereinbarung an die ERGO Beratung und Vertrieb AG/Dusseldorf

sowie den zustéindigen Vertriebspariner einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift

SOZIALVERBAND

RHEINLAND-PFALZ | | ] |

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméchtige den Sozialverband VdK Rheinland-Pfalz
widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
Félligkeit der Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sozial-
verband VdK Rheinland-Pfalz auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wenn mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofihrenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Ein-
|8sung. Anfallende Bankgebihren, die durch die Nichtein-
[6sung der Lastschrift entstehen, gehen zu meinen Lasten.

Konto-Inhaber (Vor-/Nachname)

Nur auszufillen, wenn Konto-Inhaber abweichend vom Antragsteller:

PLZ/Wohnort (Konto-Inhaber)

StraBe/Haus-Nr. (Konto-Inhaber)

Kreditinstitut-Name

IBAN
DE

Zahlungsweise
O jghrlich O halbjéhrlich O viertelj@hrlich

Abbuchungsbeginn (Monat/Jahr)

L[]
Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich
der Sozialverband VdK Rheinland-Pfalz Gber den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten.

Publikation personenbezogener Daten

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, Alter und Wohnort
in der VdK-Zeitung und auf VdK-eigenen Internetseiten anlésslich
meines Geburtstages und Ehrungen versffentlicht werden.

[ Ja, ich bin mit der Veréffentlichung einverstanden.
Ort, Datum Unterschrift
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