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GESPRACHSKREIS

Wissenschaft und Praxis
an der Universitdt Passau

Neuburger Gesprachskreis
Wissenschaft und Praxis an der
Universitat Passau e.V.
Innstrale 41

94032 Passau
Beitrittserklarung fiir Unternehmen/institutionen

] Ja, wir mdchten Mitglied im Neuburger Gesprachskreis — Wissenschaft und Praxis an der Universitat Passau e. V.
werden mit einem Jahresbeitrag

von Euro (Mindestbetrag 750,- Euro p.a.)

Unternehmen/Organization: E-Mail:

Gesetzlicher Vertreter:
(Name und Position)

Straflde und Nr.:
PLZ und Ort:

Telefon:

Fax:

Das Unternehmen/die Institution wird im Neuburger Gespréachskreis vertreten durch:

O Frau @ Herr

Titel:

Vorname: Nachname:
StraRe und Nr.: Position:
PLZ und Ort: E-Mail:
Telefon: Fax:

Absolvent/in der Universitat Passau

Zahlungsmodalitt:

Sie erhalten jahrlich eine Rechnung lber den Mitgliedsbeitrag an o0.g. Firmenadresse.

Neuburger Gesprachskreis Wissenschaft und Praxis an der Universitit Passau e.V. ¢ InnstraBe 41 * 94032 Passau Telefon 0851 509-1010
Telefax 0851 509-1050  Steuernummer 153/110/00109 * Vereinsregister Nr. 1068
eMail: neuburger-gespraechskreis@uni-passau.de * Internet: www.neuburger-gespraechskreis.de
Bankverbindung: Sparkasse Passau, IBAN: DE39 7405 0000 0030 8554 49 - BIC: BYLADEM1PAS



Spendenbescheinigung

Wir wiinschen eine Spendenbescheinigung:

Ja Ja an die Privatadresse

Mit der elektronischen Speicherung obiger Daten fir Vereinszwecke bin ich einverstanden.
Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit mindlich oder schriftlich widerrufen werden. Bitte beachten Sie, dass der Widerruf
erst fur die Zukunft wirkt. Verarbeitungen, die vor dem Widerruf erfolgt sind, sind davon nicht betroffen.

Auf Ihre Rechte aus der Datenschutzgrundverordnung weisen wir Sie ausdriicklich hin. Sie haben das Recht auf Auskunft
(Art. 15), Recht auf Berichtigung (Art. 16); Recht auf Léschung (Art. 17); Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18);
Recht auf Dateniibertragbarkeit (Art. 20). Des Weiteren haben Sie ein Recht auf Widerspruch gegen die Datenverarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten. Fiir Nachfragen kénnen Sie sich an die Datenschutzbeauftragte der Universitat Passau
wenden.

Des Weiteren steht lhnen die Moglichkeit offen, eine Beschwerde an den Bayerischen Landesbeauftragten fiir den
Datenschutz einzureichen.

Kontaktdaten:

Bayerischer Landesbeauftragte fir den Datenschutz Tel.-Nr: 089 212672-0

Postfach 22 12 19 Fax: 089 212672-50

. E-Mail: poststelle@datenschutz.bayern.de
80502 Miinchen

Wagmillerstraflte 18
80538 Miinchen

Ort, Datum: Unterschrift;

(Gesetzlicher Vertreter oder
Bevollm&chtigter)
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Neuburger Gesprachskreis Wissenschaft und Praxis an der Universitidt Passau e.V. ¢ InnstraBe 41 * 94032 Passau Telefon 0851 509-1010
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NEUBURGER
GESPRACHSKREIS

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Angaben zum Zahlungsempfanger

Neuburger Gesprachskreis e.V.
Sparkasse Passau

IBAN:  DE39 7405 0000 0030 8554 49
BIC: BYLADEM1PAS

Glaubiger-1D: DE5577Z00000836768

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Vorname, Name KONTOINNADEI: oottt sttt et et et stesae s ea st s st saeesabe st sbessaeantsssssasessbessss sassesbennesssssessesbenstesnnns
FIrma (WeNN ZULFEIfENA): ettt ettt et st e e et et e ssaestesbees et besaas et et st neabatsessasabesbessssensessesansebe st nsasasbesaanas
SErale, HAUSNUIMMEL: ettt ettt e a bbb e e e bt she st st sbe sbe ebe su sbesaeantsasersers st et st sebsesbesbebaesbesbenbenssaneann

g 172 [ T X 2T

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen des jahrlichen Mitgliedsbeitrags
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

IBAN des Zahlungspflichtigen BIC des Zahlungspflichtigen

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Neuburger Gesprachskreis Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Neuburger Gesprachskreis auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann binnen 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
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