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SSEN UND ““éov
BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich mich bereit, dem Kusterbund der EKHN beizutreten und verpflichte mich,
den festgelegten Beitrag punktlich zu entrichtedi mit* gekennzeichneten Felder freiwillige Angaben)

NAME: ...t Telefon NI .o
VOINaME: . ...t e Dienstbeginn:...........iiiiiiiineeeee
SHralRe: . i Geburtsdatum®:...........evvviieiiiiiiiiiie
PLZ/OI it Traudatum™® .. ....oooviiiiiiii e,

Kirchengemeinde:..........ccccouvvviiiiiiiinnnennn. Dekanat:..........ouuuuveuiiiiiiiieeee e
PrOPSt I . e e Erlernter Beruf*........cccooovvieiiiiiiiieiiiiies
Beschatftigt mit ............ Stunden pro Woche.

Jahresbeitrag

) Hauptamtlich (ab 20 Stunden/Woche [>50%]): 30,-- Euro
] Teilzeit beschéttigt (bis 20 Stunden/Woche [<50%]): 16,-- Euro
1 Geringfligig Beschattigte (bis 450,-- Euro) 13,--Euro
1 Freundeskreis 25,-- Euro
1 Mitglieder im Ruhestand (Rentner): 10,-- Euro

Beitragszahlung:

Der jeweils fallige Mitgliedsbeitrag soll bis auf Widerruf von meinem Konto eingezogen werden.

1 Ja Bitte Rickseite ausfillen, wird@die Regionalverwaltung weitergeleitet

1 Nein Bitte beachten Sie, dass satzungsgemal Ihr Beitrag punktlich und unaufgefordert
im ersten Halbjahr eines Jahres zu leisten ist.

Datenschutzerklarung (nach DSGVO)

Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten fir verbandliche Zwecke auf
elektronische Datentrager gespeichert und verarbeitet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personli€faan fur das Kusterblatt fiir folgende
Veroffentlichungen verwendet werden kdnnen:
1 Geburtstag C1 mit Alter [ Ehejubilaum

"1 Dienstjubilaum  [1 Kusterbundjubildum
[] meine Adresse kann mit vertffentlicht werden

Eine Veroffentlichung im Internet wird nicht erfolgen.
Diese Erklarung kann jederzeit widerrufen werden. Dazu ist die Schriftform notig.

Datum: oo unterschrift: ..o,



Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger im Auftrag der
Evang. Regionalverwaltungsverband

Rhein-Lahn-Westerwald

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz ~ (wird von RV ausgefiillt)
DES1ZZ.200000012188
Leistungs- / Betreuungsart Name des Leistungs- / Betreuungsempfangers

Mitgliedsbeitrag Kusterbund

1. Einzugsermichtigung

Ich ermachtige den Ev. Regionalverwaltungsverband widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit durch Lastschrift einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Ev. Regionalverwaltungsverband Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Ev. Regionalverwaltungsverband auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der Ev. Regionalverwaltungsverband tber den
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. Die Einzugsermachtigung erlischt dann.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl Ort
Kreditinstitut (Name) BIC(8 oder 11 Stellen)
IBAN Bankleitzahl Kontonummer
D|E
Bankleitzahl(max. 8 Stellen) Kontonummer{max. 10 Stellen)

Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber)

Bitte ausgefullt zurtick an:
Dirk Augustini, Stiickergraben 10,
65329 Hohenstein, AUFNAHME2019DSGVOsepa (Stand Mai 2019)
dirk.augustiniwkuesterbund.de





