% JOHANNITER

An die
Johanniter-Hilfsgemeinschaft Kiel
Herrn Dr. Dietrich v. Klinggraff
Koénigsgehege 3

24306 Plon
Mitgliedschaftsantrag

1. Nachname, ggfs. Geburtsname Geburtsdatum
Vorname Emailadresse
2. Nachname des Ehepartners, ggfs. Geburtsname Geburtsdatum
Vorname Emailadresse
Anschrift:
Stral3e
PLZ, Ort
Telefon/Handy

(Nicht-Zutreffendes bitte streichen)

Hiermit bitte/n ich/wir um Aufnahme in die Johanniter-Hilfsgemeinschaft Kiel (fortan JHG Kiel genannt).
Ich/wir verpflichte/n mich/uns, den Jahresbeitrag (siehe RUckseite) im Januar eines jeden Kalenderjahres zu
zahlen.

Daruber hinaus bin ich mir/sind wir uns darUber im Klaren, dass die Arbeit der JHG Kiel nur durch die Mit-
gliedsbeitrdge und Spenden finanziert wird und mochte/n gerne die Arbeit nach Maoglichkeit in aktiver oder
eventuell auch in finanzieller Form (Spenden) unterstitzen.

Das Datenschutzgesetz der EKD (DSG-EKD) findet Anwendung. Mit meiner/unserer Unterschrift/en erklare/n
ich mich/wir uns damit einverstanden, dass die JHG-Kiel bzw. die Schleswig-Holsteinische Genossenschaft
/Subkommende Kiel des Johanniterordens meine angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung und -betreuung verarbeiten darf. AusfUhrliche Informationen zum Datenschutz in den
Johanniter-Hilfsgemeinschaften finde ich unter http://www.johanniter.de/datenschutzinformation/

Ich bin von der JHG-Kiel darUber informiert worden, dass ich diese Einwilligungserkladrung jederzeit widerru-
fen kann. Die RechtmaBigkeit der bis zum Widerruf aufgrund meiner Einwilligung erfolgten Verarbeitung
wird durch den Widerruf nicht berohrt.

Ort, Datum, Unterschrift/en

Vom Vorstand genehmigt:

Ort, Datum, Unterschrift/en

Aus Liebe zum Leben / %


http://www.johanniter.de/datenschutzinformation/

o €D JOHANNITER

- 50€ fir Einzelmitgliedschaften und 75€ fir Ehepartner-Mitgliedschaften

Wir bitten um die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Glaubiger- Identifikationsnummer: DE19ZZZ00002640452
Mandatsreferenz: Jahresspende/000

Ich ermachtige die Johanniter-Hilfsgemeinschaft Kiel, Zahlungen fir Beitrage in Héhe von: 50€ fur Einzel-
mitglieder/ 75€ fur Ehepaare (nicht Zutreffendes bitte streichen) von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Johanniter-Hilfsgemeinschaft Kiel auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen.

Die erste Lastschrift soll zum nachsten 31.01. erfolgen und danach bis auf Widerruf zum 31.01. eines je-
den Jahres.

Sollte die Mitgliederversammlung kinftig eine Anpassung des Mitgliedsbeitrages beschlieBen, soll die Last-
schrift dem dann angepasst werden. Es bedarf dann nicht einer erneuten Ermachtigung.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Vorname / Name

Anschrift:

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut:

BIC IBAN DE _ _

Datum, Unterschrift

Sehr gerne kénnen Sie die JHG-Kiel zusatzlich mit Spenden fur Projekte im laufenden Jahr unterstUtzen.
Dafur waren wir Ihnen 8uBerst dankbar und die Empfanger der Spenden am Ende bestimmt noch sehr viel
mehr.

Spendenkonto: Johanniter Hilfsgemeinschaft Kiel
Evangelische Bank eG Kiel - IBAN: DE 94 5206 0410 0006 4171 91
Verwendungszweck: Name/n + Spendenzweck

FUr den Spendenbetrdge Uber 300€ bekommen Sie selbstverstandlich eine Spendenbescheinigung ausge-
stellt. Fur Spenden bis 300€ reicht der Kontoauszug/Uberweisungsbeleg als Beweis gegenUber dem Finanz-
amt aus. Gerne stellen wir Ihnen auf Wunsch aber auch fur diese eine Spendenquittung aus.

Wir danken Ihnen im Voraus von Herzen.

Der Vorstand

Vorstand :
Dr. Dietrich von Klinggraff (Vors.) Dorothea von Rhade (stellv. Vors.) Evangelische Bank Kiel
Stephanie von Hippel (Schatzmeisterin) Caroline LUtje IBAN: DE 94 5206 0410 0006 4171 91

Felix Hagedorn Dr. Alexander von Bargen BIC:GENODEF 1EK 1



