Gebirgsschiitzenkompanie
Flintsbach
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EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen
wegen Beitragszahlung der Gebirgsschiitzenkompanie Flintsbach
bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit dem
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(genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts)
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht

aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur
Einloésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
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Datenschutzbelehrung

Mit der Speicherung, Ubermittiung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
fur Vereinszwecke der Gebirgsschitzenkompanie gemald den Bestimmungen der EU-
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG neu)
und den Regelungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden. Die Daten sind zur
Verfolgung der Ziele der Gebirgsschitzen-Kompanie Flintsbach und fir die Begriindung und
Durchfihrung der Mitgliedschaft erforderlich. Bei berechtigtem Interesse der Kompanie
kénnen sie auch an den Bund der Bayerischen Gebirgschitzen-Kompanien weitergegeben
werden. Ich erteile die Einwilligung freiwillig und kann sie jederzeit widerrufen. Ich habe
jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Uber diese Daten von mir zu erhalten. Meine
Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geléscht.
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