Name: Vorname:

PLZ, Wohnort: Strale:

Geburtsdatum: Tel.-Nr.: E-Mail:

Diesen Antrag im Original (nicht Mailen!)

An das
Prasidium der IHSDO ber die

IHSDO-Geschiftsstelle
Unteres Siimpfel 6
D-69231 Rauenberg

" IHSDO °

AN
Aufnahmeantrag IHSDO

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft in der IHSDO (INTERNATIONAL HEALTH AND SELF-
DEFENSE ORGANISATION). Der Mitgliedsbeitrag betragt € 7,- pro angefangenem Kalenderjahr.

Die Mitgliedschaft lauft zunachst bis zum Ende des Kalenderjahres. Sie verlangert sich immer um ein weiteres
Kalenderjahr, wenn zwischen dem 1. und 15. Dezember der Mitgliedsbeitrag in H6he von € 7,- an die IHSDO-
Geschaéftsstelle entrichtet wird. Geschieht dies nicht, so erlischt die Mitgliedschaft zum 31. Dezember.

Ich bitte um die Ausstellung eines IHSDO-Passes und Ubersendung zusammen mit einer Mitglieds-
marke. Die Passkosten in Héhe von € 10,- und der Mitgliedsbeitrag in Héhe von € 7 - liegen bei, bzw wurden auf
das Konto der IHSDO-Geschaéftsstelle , IBAN: DE43 6725 0020 0050 0073 91, SWIFT-BIC: SOLADES1HDB.
Uberwiesen. Jedes IHSDO-Mitglied erhalt am Jahresanfang eine Jahresausgabe der Verbandszeitschrift ,IHSDO-
NEWS" im Wert von € 7 - sowie eine aktuelle Mitgliedsmarke. Wichtig: Wenn nicht spatestens am 15. Dezember
der Mitgliedsbeitrag fiir das Folgejahr entrichtet ist, erlischt die IHSDO-Mitgliedschaft zum 31. Dezember. Um die
Mitgliedschaft spater wieder aufleben zu lassen werden fiir die Neueingabe € 10,- berechnet. Eine Zweitschrift
dieses Antrags habe ich erhalten.

Ihre personenbezogenen Daten (pbD) werden nach Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO zum Zwecke der Vertragserfiillung gespeichert
und unverziglich mit Vertragsablauf geléscht sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen entgegenstehen. Sie sind
berechtigt Ihre Betroffenenrechte (Auskunft nach Art. 15 DSGVO, Berichtigung nach Art. 16 DSGVO, Ldschung nach Art. 17
DSGVO, Einschrankung nach Art. 18 DSGVO, Ubertragbarkeit nach Art. 20 DSGVO) jederzeit geltend zu machen. Fir Fragen
stehen wir lhnen jederzeit gerne zur Verfugung. Zur Wahrung ihrer Rechte ist auch die Beantragung eines Rechtsbehelfs beim
zustandigen Gericht méglich.

Datum: Unterschrift:

Vom Préasidium auszufiillen:
1. Obigem Aufnahmeantrag wird stattgegeben.

2. Eintrag im IHSDO-Zentralregister unter Mitglieds-Nr.:

< Hier abtrennen

Dauerauftrag (Bitte ausfiillen und bei der Bank/Sparkasse abgeben)

Ich bitte, folgenden Dauerauftrag zu Lasten meines Kontos IBAN:
Uber Euro 7.-/jahrlich, erstmals am kommenden 1. Dezember und dann an jedem folgenden 1. Dezember
auszufuhren.

Empfanger: IHSDO-Geschéftsstelle, Inh. Kunibert Back, Unteres Siimpfel 6, D-69231 Rauenberg.
Bankverbindung: Sparkasse Heidelberg, IBAN: DE43 6725 0020 0050 0073 91, SWIFT-BIC: SOLADES1HDB.
Verwendungszweck: IHSDO-Mitgliedsbeitrag fir:

(Bitte hier Name, Vorname und Geburtsdatum des Mitglieds eintragen)

Unterschrift:




