Mitgliedsantrag

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein
Kultur- und Geschichtsverein der Region Tann (Rhon) e.V.
LudwigstraRe 1, 36142 Tann/Rhon

Kultur- und
Geschichts-
verein Tann

und erkenne die Vereinssatzung, welche ich tber den Vereinsvorstand einsehen kann, sowie den von
der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag an. Der Austritt aus dem oben
genannten Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen zu erklaren. Bereits
entrichtete Beitrage werden nicht erstattet. Anderungen der Mitgliedschaft (z.B. neue Adresse, neue
Bankverbindung) sind dem Verein umgehend mitzuteilen.

Personliche Daten

Name

Vorname

Geburtsdatum

Stralte, Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail-Kontakt

Datenschutzbestimmungen

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den
Verein verarbeitet und genutzt werden.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen. Jedes Mitglied hat im Rahmen
der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft
uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert
sind. Eine entsprechende Einwilligung zur Nutzung von Foto- und Filmaufnahmen ist diesem Antrag
beigeflgt.

Ort, Datum Unterschrift



SEPA Lastschriftmandat

Kultur- und Geschichtsverein der Region Tann (Rhon) e.V.

LudwigstraBe 1, 36142 Tann/Rhon

Vom Vereinsmitglied auszufllen

Ich ermachtige den oben genannten Verein Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zudem weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen. Mir ist bewusst, dass ich innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Hier gelten dabei die mit

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraRe, Nr.

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber

VVom Verein auszufullen

Glaubiger Identifikationsnummer

DE3522700000683771

Mandatsreferenz

(ggf. Mitgliedsnummer)

Im Verein aufgenommen am / durch




