Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. D A M
Schwanthaler Str. 73 b, 80336 Miinchen

Fax: 089 / 330 396-13 oder E-Mail: gs@dgaum.de DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
ARBEITSMEDIZIN UND UMWELTMEDIZIN

Ermachtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift

Name und Anschrift des Mitgliedes: Mitgliedsnummer:

*Titel, Vorname, Nachname

*Strafle, Hausnummer

*PLZ, Ort

* E-Mail
*Pflichtfelder

Ich ermachtigte die DGAUM, widerruflich den nach der Finanzordnung zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bis spatestens 31.01. eines jeden
Mitgliedsjahres durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen:

IBAN BIC Bankinstitut

Name, Vorname und ggf. Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen Angaben

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ggf. anfallende Mahn- und
Ruckbuchungsgebihren, die beim Einzug von Mitgliedsbeitragen oder von Gebihren zu Veranstaltungen der DGAUM entstehen und daraus
resultieren, dass gegenuiber der Geschéftsstelle der DGAUM nicht die aktuellen Kontodaten des Mitglieds rechtzeitig angezeigt oder aber
vom Mitglied selbst im fur Mitglieder der DGAUM zugéangigen Bereich des Online-Mitgliederverwaltungssystems die Kontenverbindungen
nicht richtig hinterlegt worden sind, werden vom Verursacher selbst getragen.

Der Mitgliedsbeitrag der DGAUM st als Spende steuerbegiinstigt. Eine Spendenbescheinigung wird jedem Mitglied ausgestellt und im

Mitgliederbereich auf der DGAUM Homepage hinterlegt. Eine Spendenbescheinigung wird jedoch nicht bei Bezahlung durch den jeweiligen
Arbeitgeber ausgestellt.

Unterschrift Kontoinhaber: x

Datenschutzbelehrung

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sowie den Regelungen der Vereinssatzung bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, Auskunft Gber meine Daten zu erhalten. Diese werden nach meinem Austritt geldscht.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Vollstandigkeit und die Richtigkeit meiner Angaben.
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Ort, Datum Unterschrift (Mitglied)
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