Bundesvereinigung

fliegendes Personal der Polizei

Antrag auf Férdermitgliedschaft in der
Bundesvereinigung fliegendes Personal der Polizei

Hiermit beantrage ich / beantragt unser Unternehmen die Férdermitgliedschaft in der Bundesvereinigung
fliegendes Personal der Polizei (BfPP).

Name (ggf. Name des Unternehmens):

Vorname (ggf. Ansprechpariner im Unfemehmen):

Geburtsdatum (nur bei natiirlichen Personen):

StraBe/Hausnummer:

PLZ / Stadt:

Bundesland / Land:
Telefon / Fax / Mobil:

E-Mail {ggf. Homepage):

Gewtlinschte Beitragshdhe (jahrlich, min. 45,- €):

Durch meine Unterschrift erkenne ich / erkennen wir die Satzung der BfPP als fiir mich / uns verbindlich an.
Eine Anderung meiner / unserer Daten werde(n) ich / wir unverziiglich schriftlich der BfPP anzelgen.

Die Mitgliedschaft beginnt mit Antragseingang bei der Geschéftsstelle der BfPP.

Der Jahresbeitrag (Mitgliedsbeitrag) einer Férdermitgliedschaft betragt mindestens 45,- € pro Jahr und be-
zieht sich auf das gesamte Geschéftsjahr unabhéngig vom Beginn der Mitgliedschaft.

Jedes Mitglied kann freiwillig einen erhdhten Jahresbeitrag leisten.

Ich / wir erméchtige(n) die BfPP widerruflich, den Mitgliedsbeitrag mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuzie-
hen.

Die Datenschutzhinweise habe(n) ich / wir gelesen und verstanden.

Datenschutzintormation zu Erbringung unserer satzungs- und geschiftsgemadan Lelstungen

Wir verarbeiten dle Daten unserer Mitglieder, Unterstiltzer, Interessenten, Kunden oder sanstiger Personen entsprechend Art. 6 Abs. 3 It. b. DSGYO, sofern wir ihnen gegeniber vartrapliche Lelstungen anbleten pdor
im Rahman bestehender geschéftlicher Beziehung, z.B. gegeniber Mitgliedern, thig werden cder selbst Emplinger von Leistungen und Zuwendungen sind. Im Cibrigen verarbeiten wir dle Daten betroffener Personen
gem. Art. 6 Abs. 1 it. . DBGVO auf Grundlage unserar berechtiglen Interessen, z.B. wann as gich um istrative Aufgaben oder Gffentiict handelt. Die hierbal verarbeltaten Daten, die Art, der Umfang
und dar Zweck und die Erforderlichksit ihrer Verarbeltung sich nach dem 2L dall ’den Vertragsverhalinis. Dazu gehéren grundsatzlich Bestands- und Stammdaten der Persanen {z.B., Name,
Adressa, ef¢.), als auch die K (z.8., E-Mallad Telefon, etc.), die Vertragadsten {2.B., In Anspruch Lei i Iohalte und Informationan, Naman von Kontakip jund -
sofem wir zahiungspfichtige Leistungen oder Produkte anbieten, Zahlungsdaten. (z.B., Bankverbindungy, Zahlungshistorie, stc.). Wir Izschen Daten, die zur Erbringung unserer satzurgs- und geschaftsméBigen Zwecke
nicht mehr deriich sind, Dies i sich end dar iiigen Auigaben und vertraglichen Bezishungen. Im Falf geschéfilicher Verarbsitung bewahren wir die Daten solange auf, wie sie zur Gach#ftsab-
wicklung, als auch im Hinblick auf etweige Gewshrleistungs- oder Haltungspflichten relevant ssin kannan. Dig Er i it der Aufb ung dsr Daten wird alle dref Jehre Oberpriit; im Obrigen gelten die
gesetzlichen Autbawahrungsptiichten. Erstellt mit Datenschutz-Genoeratar.de von RA Dr Thomas Schwanke

Ort, Datum

Ausgefiiliten Antrag samt Lastschriftmandat bitte zu-
riicksenden an:

Unterschrift
Bundesvereinigung fliegendes Personal der Polizei e.V.

c/o Vereinigung Cockpit e.V.
Unterschweinstiege 10
60549 Frankfurt am Main

oder per Email: info@bfpp.de



u882224
Textfeld
oder per Email: info@bfpp.de


SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Sepa Direct Debit Mandate)
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Gléubiger)

Bundesvereinigung fliegendes Personal der Polizei e.V.
cfo Vereinigung Cockpit e.V.

Unterschweinstiege 10

60549 Frankfurt am Main

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

[Gléubiger-tdentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DES977700001176972 wird separat mitgeteilt

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

leh/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Bundesvereinigung fliegend. Personal der Polizei e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir meinfunser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Bundesvereinigung fliegend. Personal der Polizei e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: [ch kann/Wir kéinnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[Kentoinhaber./Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)]

[Kreditinstitit]

[BIC1) [IBAN]

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

[Ort, Datum]

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Textfelder I6schen



u882224
Textfelder löschen
Textfelder löschen
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