
MITGLIEDSANTRAG
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein

INITIATIVE GELSENKIRCHENER
ADOPTIV- UND PFLEGEFAMILIEN e.V. (IGAP)

zutreffendes bitte ankreuzen!

Name: _____________________________ Telefon: _________________________

Vorname: _____________________________ Email: _________________________

Anschrift: ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Datenschutz / Persönlichkeitsrechte 

Ich  willige  ein,  dass  die  Initiative  Gelsenkirchener  Adoptiv-  und  Pflegefamilien  e.V.  meine
personenbezogenen Daten  zum Zwecke  der  Mitgliederverwaltung,  des  Beitragseinzuges und  der
Übermittlung von Informationen an mich verarbeitet und nutzt. 

Eine weitere Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht
entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen der Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung das Recht auf
Auskunft über die personenbezogenen Daten habe, die zu meiner Person bei der verantwortlichen
Stelle gespeichert sind. Außerdem habe ich das Recht im Falle fehlerhafter Datenspeicherung auf
Korrektur. 

___________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die IGAP, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der IGAP auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

 
Geldinstitut: _____________________________  IBAN:______________________________________

Kontoinhaber:  _______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

INITIATIVE GELSENKIRCHENER ADOPTIV- UND PFLEGEFAMILIEN e.V.
www.pflegefamilien-ge.de

Sachsenstraße 17, 45888 Gelsenkirchen
0209 14 23 51 – kontakt@pflegefamilien-ge.de

Als Träger der freien Jugendhilfe anerkannt
Als gemeinnützigen Zwecken dienend vom Finanzamt anerkannt 

INITIATIVE GELSENKIRCHENER
ADOPTIV- UND PFLEGEFAMILIEN E.V.

 als Fördermitglied
Beitrag: _________ € / Jahr

 als ordentliches Mitglied
Beitrag: 45,-- € / Jahr


