Beitrittserkldrung Weitblick

Weitblick Hannover e.V.

Super! Du hast den Weitblick! Wir freuen uns, dass
du uns helfen willst unserem Ziel naher zu
kommen: Bildungschancen weltweit. Danke! :)

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer Geburtsdatum

E-Mail-Adresse (keine Uni-Mail) PLZ, Ort

Ich trete dem Verein Weitblick Hannover e.V. bei als

- ordentliches Mitglied - aulBerordentliches Mitglied "] Fordermitglied

" (Immatrikuliert an der Universitét mm“(rNicht an der Universitat Hannover) (keine aktive Mitarbeit und kein
Hannover) Stimmrecht)
Beitrag (pro Monat) Anderer Betrag IBAN

Ich ermachtige den Verein Weitblick Hannover e.V. zur Verwendung meines Namens und meiner E-Mail-
Adresse flr folgende Zwecke:

O Eintragung in den Email-Verteiler O Erstellung eines Intranet-Accounts (Email,
Kommunikation, Cloudspeicher)

Fir die Mitgliedschaft und fir das Vereinsgeschehen ist es fir uns notwendig, deine Daten
weiterzuverarbeiten und gegebenenfalls an Dritte, wie an unseren Dachverband, weiterzugeben. Im
Ubrigen richten wir uns nach den Vorgaben der DSGVO und anderen giltigen Gesetzen. Solltest
du (An)Fragen zur Verarbeitung deiner Daten haben, melde dich jederzeit bei deinem Vorstand.

Ich ermachtige Weitblick Hannover e.V. (Glaubiger-ldent-Nr.: DE31Z2Z2Z00001485160) Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Weitblick Minster 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.

Ort, Datum Unterschrift

Weitblick Hannover e.V. | Kénigsworther Platz 1 | 30167 Hannover | email: hannover@weitblicker.org
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