PRESS

®
WIESBADEN

ANTRAG AUF KORPORATIVE MITGLIEDSCHAFT

Unternehmen / Organisation

Ansprechpartner/in Funktion

Geburtsdatum (optionay)

PLZ, Ort, StralR3e, Haus-Nr.

Telefon Fax

E-Mail Homepage

Ich bin damit einverstanden, dass der Presseclub Wiesbaden den jeweils gultigen Mitgliedsbeitrag
(derzeit EUR 1000,00 jahrlich) im ersten Quartal von meinem Konto einzieht.

Die Satzung des PRESSECLUB WIESBADEN ist mir bekannt.

Ort / Datum Unterschrift

Wir weisen darauf hin, dass die mit diesem Formular erhobenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der

Mitgliederverwaltung des Presseclub Wiesbaden e.V. unter Einsatz von EDV verarbeitet und genutzt werden. lhre mit
dem Aufnahmeformular ermittelten Daten werden grundsétzlich spétestens sechs Monate nach Beendigung der
Mitgliedschaft vollsténdig geldscht, sofern nicht anderweitige gesetzliche Aufbewahrungsfristen entgegenstehen oder
die Aufbewahrung der Daten der Rechtsverfolgung dient. Insofern wird auf die Informationspflicht gemaf Art. 13

DSGVO auf unserer Homepage unter www.pcwiesbaden.de/Datenschutz verwiesen.

PRESSECLUB WIESBADEN E.V.
65185 Wiesbaden | Wilhelmstraf3e 19 | Villa Clementine
Fon: 0611 - 37 40 70 | Fax: 0611 - 36 09 70 20
E-Mail: pcwiesbaden@t-online.de | Homepage: www.pcwiesbaden.de

Nassauische Sparkasse Wiesbaden | IBAN: DE41510500150100179482 | BIC: NASSDES5
Glaubiger-ID: DE95Z2Z700000404786

Burozeit: Donnerstag von 9.00 bis 12.00 Uhr


http://www.pcwiesbaden.de/
mailto:pcwiesbaden@t-online.de

PRESSE

)
[J
WIESBADEN

SEPA-Lastschriftmandat
(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE952Z200000404786

Ich ermachtige den Presseclub Wiesbaden, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Presseclub
Wiesbaden auf mein Konto gezogene Lastschrift 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.

Kreditinstitut: .........cooo BIC: o
Konto-Inhaber: ......cooviiiiiiiiiiiiiiii... Konto-Nr.: oo,
IBAN: DE [

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern gespeichert.

Die Mandatsreferenz teilen wir Ihnen zeitnah mit.

Ort / Datum Unterschrift



