Mitrachverein e.v.

Beitrittserklarung Mitmachverein e.V. Diisseldorf

Hiermit erklare ich ab meinen Beitritt als Mitglied im

Mitmachverein e.V., Ohmweg 20, 40591 Diisseldorf

MITGLIED:

Name: Vorname:
Geb.-

Datum: StraBe:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag
betragt 120,00 €.

Ich beantrage eine BeitragsermaBigung/Erlass auf €/Jahr als
O Student,

O Arbeitssuchender.

0 Sonstiges

Einen entsprechenden Nachweis flige ich dem Aufnahmeantrag bei.

ggf.: GESETZL. VERTRETER

Name: Vorname:

Geb.Datum: StraBe:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter*in/s)

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem ersten Tag des auf die positive Entscheidung des Vorstands
Uber den Aufnahmeantrag folgenden Monats.

Kontakt vorstand: GLS-Bank

Mitrachverein e, Tanjs Bohm-Franke DEA?F U306 0963 Yo’ 6UES oo

ohmweg 383 Tan\)aémﬁmachverem.de GENODEMAELS

40594 Dusseldort Sarah Lutgen-Karimi Sekretariat:
sarah@mitmachvereinde olaf Schmeiper Telefon: 0244-1354369
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Mitrachverein e.v.

Datenschutzhinweise und Erlaubnis

Wir weisen gemadB § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum
Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung die Daten der Mitglieder in
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den
Fachverband RTB zu Ubermitteln: Name, Geburtsdatum, Eintrittsdatum ... Mit
dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten durch den Verein
zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist
bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden
kann.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter*in/s)

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie
satzungsgemdBen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der
Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veroffentlicht und diese ggf. an Print und
andere Medien (bermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere folgende
Vero6ffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktionaren,
Berichte Uber Ehrungen und Geburtstage Verdéffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die
Vereins- und Abteilungszugehdrigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die Einteilung in Wettkampf-
oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit
gegeniber dem Vorstand der Veroéffentlichung von Einzelfotos und persénlichen Daten
widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung/Veréffentlichung unverziiglich fiir die
Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins verdffentlichte Fotos und Daten
werden dann unverziglich entfernt.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter*in/s
Kontakt vorstand: GLS-Bank
Mitrnachverein e.v. Tanjs Bohm-Franke DEA? U306 096+ 4068 6465 0o
ohmweg 383 Tan\)aémﬁmachverem.de GENODEMAELS
4054 Disseldort Sarah LGttgen-Karimi Sekretariat:
sarah@mitmachvereinde olaf Schmeiper Telefon: 0244-1354369
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Mitrachverein e.v.

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE35Z2Z2Z200002123348

Ich ermachtige den mitmachverein e.V. Disseldorf, Zahlungen wiederkehrend von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag
am (01.02.) jeden Jahres fallig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am (15.) des
auf den Eintritt folgenden Monats.

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

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in
Kontakt vorstand: GLS-Bank
Mitrachverein e, Tanjs Bohm-Franke DEA?F U306 0963 Yo’ 6UES oo
ohmweg 383 Tan\)aémﬁmachverem.de GENODEMAELS
40594 Dusseldort Sarah LGttgen-Karimi Sekretariat:
sarah@mitmachvereinde olaf Schmeiper Telefon: 0244-1354369
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Mitrachverein

TEILNEHMER-DATEN fiir den UBUNGSBETRIEB
Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe

PLZ/Ort

(ggf. Erziehungsberechtigte/r, gesetzl. Vertreter)

Im Notfall benachrichtigen:

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen

Ja
Nein

Bei Kindern, die nicht alleine nach Hause gehen dirfen, bitten wir um plnktliches Abholen!

Damit wir angemessen reagieren kénnen:

Besonderheiten korperliches/psychisches/soziales Handicap:

Kontakt Vorstand: GLS-Bank

Mitmachverein e.v. Tanjs Bohm-Franke DEA? U306 0967 Y068 64ES 0o

ohmweﬂ 38a Tanjg€mitmachvereinde GENODEMAELS

40594 Dusseldort Sarah Lutgen-Karimi Sekretariat:
sarah@mitmachvereinde olaf Schmeier Telefon: 0244-1354369
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