Aufnahmeantrag Mitglieds-Nr.: Seutsche Horsmacht®
Mitgliedsdatenblatt & u ZW.

Name Vorname Geburtsdatum

Deutsche Herzwacht e.V.
% Ges. fur Notfallmedizin Andreas Zimmer

Ursulinenstr. 20
66111 Saarbriicken

StralBe, Nr. PLZ, Ort

E-Mail Telefon

1. Ich beantrage hiermit unter Anerkennung der Satzung der Deutschen Herzwacht e.V. einschlieBlich der
Satzung des Saarlandischen Turnerbunds e.V. die Mitgliedschaft bei der Deutschen Herzwacht e.V.
2. Es entstehen mit der Mitgliedschaft folgende Gebuhren (Mindestbeitrage pro Jahr) von zurzeit

Beitrdge im Lastschriftverfahren: Beitrdge bei anderen Zahlungsverfahren:

O | 24,- Euro fiir die aktive O | 30,- Euro fiir die aktive
Einzelpersonenmitgliedschaft Einzelpersonenmitgliedschaft
(normaler Beitrag) ’ (normaler Beitrag+Verwaltungsgebiihr)

1: Fir alle berufstatigen Erwachsenen (ab 21 Jahren)

O | 12,- Euro fiir die ermaBigte aktive O | 18,- Euro fiir die ermaBigte aktive
Einzelpersonenmitgliedschaft Einzelpersonenmitgliedschaft
(Sozialbeitrag) 2 (Sozialbeitrag+Verwaltungsgebiihr) 2

2: Berechtigt fiir den Sozialbeitrag sind Schiiler, Studenten, Auszubildende, Arbeitslose, Rentner, Wehr- oder Zivildienstleistende,
FSJ-Teilnehmer oder andere Personen mit geringen Einkommen - Bei Wegfall der Berechtigung gilt automatisch der normale Beitrag!

Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt per Lastschriftverfahren (erstmalig im Beitrittsmonat, jeder
weitere Einzug - reiner Beitrag - im Januar des Folgejahres = Falligkeit). Bei der Verwendung anderer
Zahlungsverfahren wird eine Verwaltungsgebihr i.H.v. 6,- Euro zusammen mit dem Beitrag fallig. Eine Quittung
des geleisteten Beitrages wird auf Wunsch zugesandt. Eine Aufnahmegebuhr wird nicht erhoben.
3. Anderungen meiner Mitgliedsdaten teile ich der Deutschen Herzwacht umgehend und unaufgefordert mit.
4. Ich erklare, mich gemaB § 4 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) damit einverstanden, dass meine
personenbezogenen Daten zu Zwecken der Mitgliederbetreuung in automatisierten Dateien gespeichert
und verarbeitet werden. Die Speicherung ist Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme zahlreicher
Vereinsleistungen. Eine Ubermittlung der Daten an Dritte erfolgt nicht.

Ort, Datum Unterschrift

Ermachtigung zum Einzug:
Hiermit ermachtige ich den Verein widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag zu Lasten des u.a. Kontos bei Falligkeit
durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:

Konto-Nr.:

BLZ:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift

Geschéftsfiihrender Vorstand Deutsche Herzwacht e.V. Telefon +49 6861 901337 Vereinsregister VR 1291 AG Merzig
Alexander Pfabel Prasident Vereinssitz Telefax +49 721 151304331 Bankverbindung Sparkasse Merzig
Fabian Drautz Vizeprasident % Alexander Pfabel E-Mail vereinsleitung@herzwacht.de BLZ 593 510 40 Kto.-Nr. 8 55 06
Tim Otto Vizeprasident Carl-Goerdeler-Str. 2 Internet www.herzwacht.de

Thomas Steil Vizeprasident 66663 Merzig - gemeinniitzig anerkannt -



