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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Zentrum Automobil e.V. gemaB der aktuellen Satzung.

Name Vorname
Strafle PLZ / Wohnort
Geburtsdatum Telefon (privat)
Email

Werk / Werkteil

Ich mochte monatlich, ab dem

| I [ [2]o] | Jeinen Mitgliedsbeitragvon| | [ | |€ fiirden

Verein entrichten.

Kontoinhaber/-in

Hiermit trete ich dem ZENTRUM-AUTOMOBIL e.V. , bei und
erkenne die Satzung dieser Gewerkschaft an. Ich bestatige die
Richtigkeit der Angaben zu meiner Person, die ich dem
ZENTRUM-AUTOMOBIL e.V. zum Zwecke der Datenerfassungim
Zusammenhang mit meinem Beitritt zur Verfiigung stelle.

Meine personenbezogenen Daten werden von ZENTRUM AUTO-
MOBIL e.V. unter Beachtung der datenschutzrechtlichen
Vorschriften der EU-Datenschutzgrundverordnung (EUDSGVO)
und des deutschen Datenschutzrechts (BDSG]) fir die Begriin-
dung und Verwaltung meiner Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet
und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit meiner
gesonderten Einwilligung (SEPA-BASISLASTSCHRIFTMANDAT).
Eine Weitergabe der Daten zu Marketingzwecken findet nicht
statt. Die europaischen und deutschen Datenschutzrechte gelten
in ihrer jeweils glltigen Fassung. Weitere Hinweise zum Daten-
schutz finde ich unter:

https://www.zentrum-automobil.de. Wenn ich eine ausgedruckte
Version der Datenschutzhinweise per Post wiinsche, kann ich
mich wenden an: kontakt(dzentrum-automobil.de

X

Ort, Datum, Unterschrift

Ausgefillt absenden an:

Zentrum Automobil e.V.
Strimpfelbacher Str.15
70327 Stuttgart

oder Email an: Kontakt@zentrum-automobil.de

Das Formular kann entweder per Post oder auch in ausgedruckter,
unterschriebener und wieder eingescannter Form als PDF-Datei per
E-Mail geschickt werden.

Bank/Zweigstelle

SEPA-Basislastschriftmandat (wiederkehrende Lastschriften):
Glaubiger-ldentifikationsnummer des ZENTRUM AUTOMOBIL e.V.:
DE50ZZZ00000863048, Mandatsreferenz: MR.Lfd.Nr.(V)
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den ZENTRUM AUTOMOBIL
e.V.,, den jeweils von mir nach Satzung des ZENTRUM AUTOMOBIL e.V.
zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag zur vereinbarten Falligkeit von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von ZENTRUM AUTOMOBIL e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. Anderungen meiner Daten werde
ich unverziiglich dem ZENTRUM AUTOMOBIL e.V. mitteilen.

X

Ort, Datum, Unterschrift

Einwilligung in die Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten
an die Bank zu Zwecken der Abwicklung des SEPA-Lastschrift-
mandats.

Hiermit willige ich ein, dass ZENTRUM AUTOMOBIL e.V. meine perso-
nenbezogenen Daten ( insbesondere Name, IBAN/BIC, Beitragshahe),
aus denen sich moglicherweise meine Vereinszugehdrigkeit ableiten
l&sst, fir die Abwicklung des SEPA-Lastschriftmandats an den/die
ausfiihrenden Zahlungsdienstleister ibermittelt. Die Ubermittlung der
vorstehend genannten Daten ist Voraussetzung dafiir, dass ZENTRUM
AUTOMOBIL e.V. die satzungsgeméafen Beitrdge Uber das SEPA-
Lastschriftmandat einziehen kann. Meine Einwilligung ist Rechtsgrund-
lage flr die Datenverarbeitung fiir den vorgenannten Zweck. Meine
Einwilligung ist freiwillig. Ich bin berechtigt, meine Einwilligung jeder-
zeit mit Wirkung fur die Zukunft zu widerrufen. Der Widerruf berihrt
nicht die RechtmaBigkeit der aufgrund meiner Einwilligung bis zum
Widerruf erfolgten Verarbeitung. Weitere Hinweise zur Datenverarbei-
tung finde ich unter https://www.zentrum-automobil.de.

X

Ort, Datum, Unterschrift



