Obst- und Gartenbauverein Weilenbrunn e. V.

Beitrittserkldrung

Hiermit erkldren wir uns einverstanden, dass mein/unser Kind

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail-Adresse

ab dem Mitglied des Obst- und Gartenbauvereins Weillen-
brunn e. V. wird und an den Aktivitdten der Kinder- und Jugendgruppe teilnimmt.

Ich erkenne die Vereinssatzung sowie den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag (5,00 €
pro Kind, fiir 2. Kind 2,50 €, alle weiteren ab dem 3 Kind frei) an. Dieser Mitgliedsbeitrag beinhaltet zugleich einen
Versicherungsschutz.

Anderungen der Mitgliedschaft (z. B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein umgehend mitzuteilen.

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen zu erkldren und nur zum
Schluss des Geschdftsjahres maglich. Bereits entrichtete Beitrdge werden nicht erstattet.

Datenschutzbestimmungen - Zustimmungserkldrung:

|Zl Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle die in der Beitrittserkldrung erhobenen
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im
Verein und Bankverbindung ausschlieflich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermitt-
lung von Vereinsinformationen verarbeitet und nutzt. Eine Ubermittlung von Daten an den Kreis-, Bezirks- und/oder Lan-
desverband findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Dateniibermittlungen sind not-
wendig zum Zwecke der Organisation. Eine Dateniibermittlung an Dritte auBerhalb des Kreis-, Bezirks- und/oder Landes-
verbandes findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mit-
gliedschaft werden die personenbezogenen Daten geloscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben
aufbewahrt werden miissen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/der Daten-
schutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft liber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verant -
wortlichen Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Zustimmungserkldarung zur Versffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fiir Versffentlichungen und
Berichte in Printmedien, neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und seiner ilibergeordneten Verbdnde

unentgeltlich verwendet werden diirfen. O jG O nein

Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung
der Aufnahmen an Dritte auBer den Kreis-, Bezirks- und/oder Landesverband ist unzulassig.

Diese Einwilligung ist freiwillig, wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Sie kann jederzeit mit Wirkung fiir die
Zukunft schriftlich widerrufen werden.

bitte wenden =



Unser Kind leidet an folgenden Allergien/Krankheiten:

Impfung gegen Wundstarrkrampf ist vorhanden: 0O ja O nein

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Name des Zahlungsempfangers: Obst- und Gartenbauverein Weienbrunne. V.

Anschrift: 96369 WeiBenbrunn

Gldubigeridentifikationsnummer: DE44Z27700001295000

Hiermit ermdchtige(n) ich/wir den oben genannten Zahlungsempfanger, die von mir/uns
zu entrichtenden Zahlungen (Jahres-Mitgliedsbeitrag fiir den Obst- und
Gartenbauverein) von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir das Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Zahlungsempfdnger
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber

Strafe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns der oben genannte
Zahlungsempfanger iiber den Einzug im dieser Verfahrensart unterrichten.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

bitte wenden =



