
Beitrittserklärung DESPERTAR e.V.
Inscripción Despertar

DESPERTAR Spanischsprechende 
Gesellschaft Würzburg e.V

Asociación hispanohablante
Postfach 11 02 14

97029 Würzburg
info@despertar.de

Vorname(n) / Nachname(n)                                               
Nombre(s) / Apellido(s)                          

Partner / conyúge
Vorname(n) / Nachname(n)                                                

Nombre(s) / Apellido(s)   

Beruf(e) / profesión(es)

Vorname(n) / Nachname(n) der Kinder
Nombre(s) / Apellido(s) de los hijos

Strasse, Nr. 
Calle, No. 

PLZ, Ort
Código postal, Ciudad

E-Mail

Staatsangehörigkeit(en)
Nacionalidad/es

Herkunftsland (-länder)
País(es)  de origen

                         

DE

Hiermit beantrage(n) ich (wir), die Aufnahme in den Vereins DESPERTAR - Spanischsprechender Verein Würzburg e.V. 
El (Los) firmante(s) solicita (solicitan) la membresía de DESPERTAR - Asociación hispanohablante

Die hier erfassten Daten dienen ausschliesslich zur Erfüllung der satzungsgemäßen Ziele von DESPERTAR 
e.V. und werden nur übermittelt, wo es rechtlich notwendig ist (z.B. Bankeinzug). Entfällt die Notwendigkeit, 

werden die Daten gelöscht. Der Verein darf gem. §23 KunstUrhG Fotos von Mitgliedern bei öffentlichen 
Veranstaltungen z.B. auf seiner Webseite veröffentlichen. 

Los datos capturados se usan únicamente para los fines de DESPERTAR e.V., indicados en los estatutos. 
Solamente se transmitten por requerimientos legales (cobro automático del banco). En el momento de cesar la 

necesidad, estos datos serán borrados. La Asociación está autorizada a publicar fotos de sus miembros, 
tomados en eventos públicos, según  §23 KunstUrhG, por ejemplo en la página WEB.

Einzugsermächtigung
Autorización de cobro automático bancario

Ich (wir) bitte um  die jährlichen Abbuchung  von         20 EUR Einzeljahresbeitrag          30 EUR  Familienbeitrag
Solicito/Solicitamos el cobro anual automático de                         Membresía individual                     Membresía familiar 

                                  Zutreffendes bitte  (X) ankreuzen  / Marcar la casilla correspondiente (X)

Kontoinhaber 
Titular de la cuenta

Bank
Banco

Ort 
Ciudad

IBAN 

Ort, Datum                                 Unterschrift(en)
Ciudad Fecha                               Firma(s)
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