AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage die Mitgliedschaft im ,Deutscher Arbeitgeber Verband e. V.“

DEUTSCHER
ARBEITGEBER VERBAND

Markt & Selbstverantwortung

FIRMA

BRANCHE

ZAHL DER MITARBEITER

GESCHAFTSFUHRER/VORSTAND

GEBURTSDATUM

ANSPRECHPARTNER

GEBURTSDATUM

STRARE, NR.

PLZ

ORT

TELEFON

MOBILTELEFON

FIRMEN E-MAIL

E-MAILADRESSE DES ANSPRECHPARTNERS

AUFNAHMEBEITRAG
€ NETTO

€ 19% MWST

SUMME

JAHRESBEITRAG
€ NETTO

€ 19% MWST

SUMME

BEGINN DER MITGLIEDSCHAFT

RECHTSFORM DES MITGLIEDS
JemsH [] MBH & CO. KG.
[] EING. KAUFMANN (E.K.)

Oke.

[] GEWERBEBETREIBENDER

[JoHa

ANREDE

O ac [JGBR

[] FREIBERUFLER

Der Antrag ist durch den ,Deutscher Arbeitgeber Verband e. V.“ angenommen, wenn innerhalb von vier Wochen keine Ablehnung des
Antrags erfolgt. Durch die Unterschrift wird die Satzung und die Beitragsordnung des Verbands anerkannt. Die Mitgliedschaft beginnt mit
dem Ersten eines Monats der Unterzeichnung dieses Aufnahmeantrages und betrdgt mindestens zwei Jahre. Sie verldngert sich jeweils um
ein weiteres Jahr, wenn sie nicht spatestens drei Monate vor Ende des Mitgliedjahres schriftlich gekiindigt wird, adressiert an:

Deutscher Arbeitgeber Verband e. V., Ludwig-Wolker-StraRe 2a, 55252 Mainz-Kastel.

ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT




DEUTSCHER
ARBEITGEBER VERBAND

Markt & Selbstverantwortung

ERTEILUNG EINER EINZUGSERMACHTIGUNG

und eines SEPA-Lastschriftmandats

DEUTSCHER ARBEITGEBER VERBAND E. V.

NAME DES ZAHLUNGSEMPFANGERS

ANSCHRIFT DES ZAHLUNGSEMPFANGERS:

Ludwig-Wolker-StraBe 2a
STRARE U. HAUSNR.

55252 MAINZ-KASTEL
POSTLEITZAHL ORT
DE89Z27ZZ00000557184

GLAUBIGERIDENTIFIKATIONSNUMMER

MANDATSREFERENZ (VOM ZAHLUNGSEMPFANGER AUSZUFULLEN)

EINZUGSERMACHTIGUNG:

Ich erméachtige/ Wir erméachtigen den Zahlungsempféanger ,Deutscher Arbeitgeber Verband e. V.“ widerruflich, die von mir/ uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift von meinem/ unserem Konto einzuziehen.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT:

Ich erméachtige/ Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger ,Deutscher Arbeitgeber Verband e. V.“ Zahlungen von meinem/ unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/ unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger , Deutscher
Arbeitgeber Verband“ auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/ Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingenen.

ZAHLUNGSART:

[[] WIEDERKEHRENDE ZAHLUNG [] EINMALIGE ZAHLUNG

NAME DES ZAHLUNGSPFLICHTIGEN

STRARE U. HAUSNR.

IBAN DES ZAHLUNGSPFLICHTIGEN

PLZ ORT

BIC DES ZAHLUNGSPFLICHTIGEN

D |E

ORT DATUM

UNTERSCHRIFT(EN) DES ZAHLUNGSPFLICHTIGEN

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/ uns der Zahlungsempfanger iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



DEUTSCHER
ARBEITGEBER VERBAND

Markt & Selbstverantwortung

DATENSCHUTZERKLARUNG

Wir tragen Sorge fiir den Schutz lhrer personenbezogenen Daten. Personenbezogene Daten sind Einzelangaben tiber persénliche oder
sachliche Verhéltnisse einer bestimmten oder bestimmbaren natiirlichen Person. Dazu gehoren alle Informationen wie z. B. Name,
Anschrift, Telefonnummer und Geburtsdatum, Bankverbindung. Wir schitzen diese Daten im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), des Telemediengesetzes (TMG) und anderer gesetzlicher Bestimmungen.

ZWECK UND UMFANG DER DATENERHEBUNG, DATENVERWENDUNG UND DATENSPEICHERUNG

Alle von lhnen zur Verfugung gestellten personenbezogenen Daten werden vom ,Deutscher Arbeitgeber Verband e. V.“ ausschlieBlich zur
Erfillung satzungsgemaRer Zwecke genutzt.

Die personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung der Mitgliedschaft gespeichert. Die Mitarbeiter/innen des ,Deutscher Arbeitgeber
Verband e. V.“ wurde gem. Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) zum Datengeheimnis verpflichtet. Nach vollstandiger Vertragsbeendigung
werden Ihre Daten gesperrt und nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht geléscht.

DATENSICHERHEIT

Der ,Deutscher Arbeitgeber Verband e. V.” hat alle notwendigen SicherheitsmaBnahmen getroffen, um lhre personenbezogenen Daten vor
Verlust und Missbrauch zu schiitzen.

Bitte beachten Sie: fiir E-Mail Kommunikation kénnen wir fiir eine vollstdndige Datensicherheit nicht garantieren.
Sollten Sie vertrauliche Dokumente an den Verein senden, nutzen Sie bitte den Postweg.

AUSKUNFTS- UND WIDERRUFSRECHT

Auf Wunsch informieren wir Sie tber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten. Sie konnen jederzeit Ihre bei uns erhobenen Daten sperren,
berichtigen oder l6schen lassen, falls nicht vertragliche oder gesetzliche Bestimmungen dies unmdoglich machen. Jederzeit kénnen Sie die
uns erteilte Einwilligung zur Datenerhebung und Verwendung ohne Angabe von Griinden widerrufen.

EINWILLIGUNGSERKLARUNG § 4A BDSG

Hiermit stimme ich der Speicherung meiner Daten durch den ,Deutscher Arbeitgeber Verband e. V.“ zu.

Ich weiB, dass ich jederzeit die Moglichkeit habe, meine Einwilligungserklarung
mit Wirkung fir die Zukunft zu widerrufen.

NAME, VORNAME

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT




