VERBAND DEUTSCHER
~~—=BOOTSVERMIETER

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verband Deutscher Bootsvermieter e.V.
und erkenne die Satzungen an.

Personalien
Vor- und Zuname:

Stralle:
PLZ Wohnort:

geboren am: in:

Telefon geschatftlich:

Mobiltelefon:

Firmenbezeichnung:

Name des Gewassers:

Vorhandener Bootspark (bitte entsprechende Anzahl eintragen)

Elektroboote: Firmenstempel

Ruderboote:

Tretboote:

Motorboote:

Segelboote:

Fahrgastschiffe:

Personen:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR den Bestimmun-
gen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO bin ich einverstanden. Meine Daten
werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein
Auskunft Gber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht. Fur die Inanspruch-
nahme weiterer Betroffenenrechte erreiche ich den Datenschutzbeauftragten Bjorn Ratz unter: info@bootsvermieter-verband-ev.de.
Weitere Hinweise zum Datenschutz unter www.bootsvermieter-verband-ev.de.
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Erteilung einer Einzugsermachtigung und
eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

Verband deutscher Bootsvermieter e.V.
Im Kleinfeld 16
35584 Wetzlar-Naunheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

Einzugsermachtigung

Ich/Wir ermachtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit der

Kto.-Nr. Bankleitzahl

genaue Bezeichnung des konfofiihrenden Kreditinstituts

einzuziehen

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von ,,Verband deutscher Bootsvermie-
ter e.V.“ auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

IBAN
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Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns tUber den Einzug

in dieser Verfahrensart unterrichten.
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