Beitrittserklarung zum Freundeskreis der Fakultat

Interdisziplinare Studien der Hochschule Landshut e.V.

Der Freundeskreis der Fakultat Interdisziplinare Studien der Hochschule Landshut e.V. hat
sich zum Ziel gesetzt, die Fakultat ideell und materiell zu férdern. Wir freuen uns Uber lhre
Unterstutzung!

Die Beitrage pro Jahr betragen laut Griindungsprotokoll vom 28.03.2022 fir:
Privatpersonen: 12 €
Studierende: 6 € (Vorlage Immatrikulationsbescheinigung zu Jahresbeginn)
Unternehmen: 60 €.

Die Beitrage sind Mindestbeitrage. Zur Erreichung des Vereinszwecks freuen wir uns Uber
héhere Beitragszahlungen nach Selbsteinschatzung sowie Spenden. Der “Freundeskreis der
Fakultat Interdisziplindre Studien der Hochschule Landshut e.V.“ ist als gemeinnutzig
anerkannt. Quittungen Uber Mitgliedsbeitrdge und Spenden werden selbstverstandlich
ausgestellt.

Sehen Sie die Satzung und das Griindungsprotokoll des Vereins unter folgenden Links ein:

Satzung Grindungsprotokoll

Ich erklare meinen Beitritt zum ,Freundeskreis der Fakultat Interdisziplindre Studien der
Hochschule Landshut e.V." als

Student:in Privatperson Unternehmen

Titel, Vorname, Name

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Ich entrichte einen Jahresbeitrag in Hohe von EURO

Bitte wenden und Riickseite ausfiillen!

FREUNDESKREIS DER FAKULTAT INTERDISZIPLINARE STUDIEN DER HOCHSCHULE LANDSHUT e.V.

Am Lurzenhof 1, 84036 Landshut | freundeskreis-ids@haw-landshut.de
Konto: Sparkasse Landshut | IBAN: DE34 7435 0000 0021 2211 70 | BIC: BYLADEM1LAH
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Beitrittserklarung zum Freundeskreis der Fakultat

Interdisziplinare Studien der Hochschule Landshut e.V.

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE44Z227200002533593
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird vom Zahlungsempfanger zugewiesen)

Ich erméachtige den Verein ,Freundeskreis der Fakultat Interdisziplinare Studien der Hochschule
Landshut e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.02. jeden Jahres
fallig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am (01.) des auf den Eintritt folgenden
Monats.

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

Kontoinhaber:in (inkl. Adresse, falls abweichend von umseitiger Information)

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber:in

Einwilligung zur Datenspeicherung

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitritts-
erklarung erhobenen personenbezogenen Daten ausschlieBlich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen
durch den Verein verarbeiten und nutzen darf. Eine Ubermittlung von Daten an Dritte findet
nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend
den gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der
Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes Datenschutzgrundverordnung das Recht auf
Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen
Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein
Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift
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