
Handels- und Gewerbeverein Lengede e.V.
Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Handels- und Gewerbeverein Lengede e.V. Die Satzung des Vereins in der 
jeweiligen Fassung erkenne ich an. Der Jahresbeitrag  beträgt zur Zeit 72,- € und ist bereits für das Eintrittsjahr in voller Höhe durch
SEPA - Lastschriftmandat zu entrichten. Kündigungen sind schriftlich bis zum 30.9. an den Vorsitzenden oder dessen Stellvertreter 
zu senden und werden zum Jahresende wirksam.

 
Herr / Frau (Ansprechpartner)........................................................................................
Name..............................................................................................................................
Vorname.........................................................................................................................
Firmenname ..................................................................................................................
Straße.............................................................................................................................
PLZ / Ort.........................................................................................................................
Branche...............................................................................................................
Tel...................................................................Fax..........................................................
E-Mail.............................................................................................................................
Homepage......................................................................................................................
Geburtsdatum.................................................................................................................
Eintrittsdatum..................................................................................................................
 
........................................                                                     ...........................................
Ort, Datum                                                                            Unterschrift des Mitgliedes

 HGV Lengede e. V. (Steuernummer: 38/204/00038)

(Amtsgericht Hildesheim VR 160308       kontakt@hgv-lengede.info         www.hgv-lengede.info) 
 ( Gläubiger-Identifikationsnummer: DE85ZZZ00000561815      IBAN          DE62 2595 0130 0023 4009 22  BIC               NOLADE21HIK )

Bitte senden Sie den Aufnahmeantrag ausgefüllt zurück  an unsere Geschäftsstelle 
HGV-Lengede / Marie-Curie-Str. 3 / 38268 Lengede ,
oder per mail an  kontakt@hgv-lengede.info

Informationen zur Datenerhebung gemäß Artikel 13 DSGVO

Der Verein, HGV Lengede e.V., Marie-Curie-Str. 3, 38268 Lengede, Vors. Thomas Lagess, erhebt Ihre Daten zum Zweck der Vertragsdurchführung, zur Erfüllung 
ihrer vertraglichen und vorvertraglichen Pflichten, Fotos sowie zur Direktwerbung.

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist für die Durchführung des Vertrags erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1 b) DSGVO. Eine Weitergabe der 
Daten an Dritte findet nicht statt. Die Daten werden gelöscht, sobald sie für den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind.

Sie haben das Recht, der Verwendung Ihrer Daten zum Zweck der Direktwerbung jederzeit zu widersprechen.  Zudem sind Sie berechtigt, Auskunft der bei uns 
über Sie gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei unzulässiger Datenspeicherung die Löschung der Daten zu 
fordern.

Ihnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde, Landesbeauftragte für den Datenschutz Niedersachsen, Prinzenstraße 5, 
30159 Hannover, zu.

SEPA-Lastschriftmandat  -jährliche wiederkehrende Zahlung- zur Abbuchung per 15.02. des
Jahres vom Konto: 

(erstmalig abweichend 14 Tage nach Eintritt in den Verein für den laufenden Jahresbeitrag)

IBAN................................................................BIC.............................. Name der Bank.....................................

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer ( nach Anmeldung erhältlich ) …........................................................................

__________________________________________________________________
(Vor- und Zuname des Kontinhabers)                 (Str. Hausnummer)                                              (PLZ  Ort)                 

                                                                                                                                                          
  (Ort, Datum) (Unterschrift)
 

Ich ermächtige den HGV Lengede e.V. zur SEPA-Lastschrift von meinem Konto einmalig einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
HGV Lengede e.V.von meinem Konto abgebuchte Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen – beginnend mit dem Belastungsdatum – 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Gerichtsstand für beide Vertragspartner ist soweit zulässig Hildesheim (Amtsgericht Hildesheim VR 160308)
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