OBERRHEINISCHER
GEOLOGISCHER VEREIN &w.

Gesellschaft fiir Regionale Geologie - Gegriindet 1871

Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufnahme als O Mitglied O *studentisches Mitglied in den Oberrheinischen

Geologischen Verein e.V. Die Mitgliedschaft soll mit dem Jahr beginnen.
*Immatrikulationsbescheinigung bitte beifiigen

Name, Vorname, Titel bzw. Firma/Institution Beruf
Postanschrift Geburtstag

Telefon, Mobiltelefon, E-Mail-Adresse

Der Mitgliedsbeitrag von derzeit € 45,00 bzw. € 20,00 fiir Studierende (zuziiglich einer Spende
von € ) wird im SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen. Die Einreichung der Last-
schriften erfolgt iber das Postbank Business Girokonto DE91 6601 0075 0067 0547 59 unter der
Gliaubiger -ID-Nr. DE87Z27270001042511. Hiermit erteile ich dem Oberrheinischen Geologischen
Verein e.V. widerruflich das SEPA-Mandat, meinen Mitgliedsbeitrag bei Filligkeit zu Lasten

meines Kontos einzuziehen.

IBAN (gilt fiir persénliche Mitglieder innerhalb der SEPA-Linder) BIC (SEPA-Ausland)

Name des Kontoinhabers (falls abweichend vom Mitglied)

Ich willige ein, dass der OGV meine personenbezogenen Daten speichert und zur Erfiillung der
satzungsgemiflen Vereinszwecke verarbeitet. Ferner willige ich ein, dass durch den OGV eine
Weitergabe an Dritte nur insoweit erfolgt, als es zum Zwecke der Vertragsabwicklung oder zu
Abrechnungszwecken erforderlich ist. Ich habe ein Auskunftsrecht zu meinen gespeicherten
Daten und zu allen Verarbeitungstitigkeiten und kann diese Einwilligung jederzeit widerrufen.
Es ist mir bekannt, dass die Mitgliedschaft von persénlichen Mitgliedern innerhalb der SEPA-
Liander erst mit Zustimmung zum Lastschriftverfahren wirksam wird.

Ort, Datum Unterschrift
Oberrheinischer Geologischer Verein e.V. E-Mail: info@ogv-online.de
KieB3stra3e 24

70597 Stuttgart
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