
Bitte diese Karte im Briefumschlag per Post schicken. 

Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Institut / Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ / Stadt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Geburtsdatum . . . . . . . . . . . . 

Ich / Wir trete(n) der ASM als

Einzelmitglied          institutionelles Mitglied          bei  

und leiste(n) einen Jahresbeitrag von Euro . . . . . . . . . . . .   
Für Einzelmitglieder beträgt der Mindestbeitrag 50,- Euro, für
Studierende 15,- Euro und für institutionelle Mitglieder 130,- Euro.  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ort, Datum und Unterschrift 

Corrensstraße 37  

72076 Tübingen       

MITGLIEDSANTRAG 

Werden Sie Teil der 
AKTIONSGEMEINSCHAFT!

Mit meiner Unterschrift erkläre ich den Beitritt zur ASM und bestätige, dass ich die abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO gelesen und zur Kenntnis genommen habe.



Überweisung an die Commerzbank Reutlingen 

IBAN: DE79 6408 0014 0344 5203 00 

BIC: DRESDEFF640

Einzugsermächtigung für die 

Aktionsgemeinschaft Soziale Marktwirtschaft e.V. 
Corrensstraße 37 · 72076 Tübingen       
Gläubiger-Identifikationsnummer DE 71 ZZZ 0000 0883816

Name / Adresse (falls abweichend) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

IBAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

BIC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bank . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum und Unterschrift Kontoinhaber

ZAHLUNGSMETHODE 

Ich ermächtige die Aktionsgemeinschaft Soziale Markt- 
wirtschaft e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit- 
institut an, die von der Aktionsgemeinschaft Soziale 
Marktwirtschaft e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. 

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

Datenschutzhinweise: Für Ihre Vereinsmitgliedschaft erheben wir Anrede, 
Name, Vorname, Anschrift, E-Mail-Adresse sowie Zahlungsdaten unmit-
telbar von Ihnen. Diese Daten werden intern verarbeitet, da sie nach § 33 
BDSG dem Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung sowie der 
Eigenwerbung dienen. Sie können ohne Angaben von Gründen der Ver-
arbeitung Sie betreffende personenbezogene Daten widersprechen. Wir  
weisen Sie darauf hin, dass Ihre Daten gespeichert bleiben, bis Sie deren 
Löschung verlangen oder diese zur Verfolgung des Vereinsziels nicht mehr  
benötigt werden. Der Vereinsvorstand weist darauf hin, dass ausreichen-
de technische Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes ge-
troffen wurden. Gemäß der DSGVO haben Sie das Recht auf Auskunft, 
Berichtigung oder Vervollständigung, Löschung, Einschränkung der Ver-
arbeitung Ihrer Daten sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit und 
Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde. Ausführliche Datenschutzhin-
weise können Sie jederzeit unter mail@asm-ev.de erfragen.


