Antrag auf Fordermitgliedschaft

Werden Sie Fordermitglied!

Als Férderer unterstiitzen Sie langfristig und nachhaltig.

Mit Ihrer finanziellen Unterstiitzung tragen Sie dazu bei, dass wir jederzeit schnelle
und effektive Hilfe in den bayerischen Bergen leisten kdnnen. Als Dankeschoén fir Ihr
Engagement umfasst lhre Fordermitgliedschaft den Riickholschutz - sowohl im Inland
als auch bei Auslandsaufenthalten im Krankheitsfall.

Ab Beginn lhrer Mitgliedschaft und nach Zahlung des Férderbeitrags genieflen Sie welt-
Weit Leistungen durch den Rickholschutz Ausland Plus+ des DRK-Flugdienstes und den
BRK-Inlandsriickholdienst in medizinisch begriindeten Notfallen. Der Versicherungsbei-
trag ist bereits in Ihrem Forderbeitrag (Mindestbeitrag 30,00 €/jahrlich) enthalten.

Weitere Ausklinfte finden Sie in unserer Fordererinformation!

Gut zu wissen: lhr Forderbeitrag ist steuerlich absetzbar. Fiir Betrage bis 300,00 € pro Jahr
reicht Ihr Kontoauszug als Nachweis. Liegt |hr Forderbeitrag dariber, erhalten Sie von

uns zum Jahresende eine Spendenquittung. Der Zuwendungsbetrag ist Ihr Jahresbeitrag
abziglich des Versicherungsbeitrags in Héhe von 1,26 € jahrlich fur den Rickholschutz.

Bitte senden Sie den ausgefiillten und unterschriebenen Antrag auf Férdermitgliedschaft
an info@bergwacht-bayern.org.

Natirlich kénnen Sie uns lhren Antrag auch per Post zukommen lassen:
Bergwacht Bayern

Am Sportpark 6

83646 Bad Tolz

Bei weiteren Fragen stehen wir lhnen unter 08041-79438 0 zur Verfligung,
informieren Sie sich gerne auch auf unserer Internetseite: https://bergwacht-bayern.de/.

Herzlichen Dank fiir Ihr Engagement!
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Antrag auf Fordermitgliedschaft

Beitrittserklaru Ng — keine einmalige Spende!
Ich méchte Forderer bei der Bergwacht Bayern oder folgender Bergwacht

Bergwacht Inzell
vor Ort werden: ergwac t e

Personliche Angaben

|:| Frau |:| Herr |:| Familie |:| Herr und Frau Titel: Geburtsdatum:
Name: Vorname:

StralRe/Haus-Nr.: PLZ/Ort:

Telefon/Mobil: E-Mail:

Durch meine nachfolgende Unterschrift wird o.g. Person Fordermitglied der o.g. Bergwacht.

Mein Jahresbeitrag betragt: € (Mindestbeitrag 30,00 €/jahrlich) ab: (Datum)

Die Abbuchung des Foérderbeitrags erfolgt mittels Lastschrift von dem folgenden Konto:

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige die Bergwacht, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von der Bergwacht auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen:

Kreditinstitut:

IBAN: DE

BIC/ Swift:

Unterschrift:

Ort, Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen, falls vom Férdermitglied abweichend

Datenschutzerklarung

Im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten (z. B. Name, Anschrift, Geburtsdatum,
Kontodaten) zur Verwaltung und Durchfiihrung des SEPA-Lastschriftverfahrens gemaR Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO.
Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: https://bergwacht-bayern.de/datenschutz

[ ] Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten zu.

[ ] Ich erklsre mich mit der elektronischen, telefonischen und schriftlichen Kontaktaufnahme einverstanden und erteile
meine Zustimmung, dass Rickfragen zur Mitgliedschaft (auch Kiindigung) und Beitragshdhe elektronisch, schriftlich oder
telefonisch geklart werden kénnen.

Ich kann ohne Angabe von Griinden innerhalb von sechs Wochen diese Mitgliedschaftserklarung schriftlich widerrufen.
Unabhéangig vom vorgenannten Widerrufsrecht kann jedes Mitglied seinen Austritt jederzeit schriftlich gegeniiber der o.g.
Bergwacht erklaren.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers
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