AUFGESCHLOSSEN
RINGENBERG E.V.

Aufnahmeantrag Aufgeschlossen-Schloss Ringenberg e.V. 2

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein Aufgeschlossen-Schloss Ringenberg e. V.

NAME VORNAME GEBURTSDATUM

STRASSE/HAUS-NR. PLZ WOHNORT TELEFON

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdriicklich an
- die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins

- die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils giltigen Beitragssétze.
Die wichtigsten Regelungen zum Verein: www.aufgeschlossen-schlossringenberg.de

Mein jghrlicher Beitrag betrégt: o 12 Euro o Euro

Bei minderjahrigen Mitgliedern

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit geméf3 § 108 Abs. 1 BGB den
Beitritt fur mein/unser Kind und Gbernehme/n bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebens-
jahr) die persénliche Haftung fir die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegeniber dem
Verein.

Datenschutzbelehrung

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
fur Vereinszwecke gemdf3 den Bestimmungen der DS - GVO und den Regelungen der Vereins-
satzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Gber
diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein
geldscht.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Bilder, die von meiner Person im Zusammenhang
mit dem Vereinsleben entstehen, vom Verein z.B. im Rahmen der Presse- und Offentlichkeits-
arbeit, fir Publikationen und im Internet auf der Homepage des Vereins veréffentlicht werden.
Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegeniber dem Verein im Einzelfall oder ge-
nerell zu widerrufen.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Mitteilungen, Bekanntmachungen und Infor-
mationen an folgende E-Mail-Adresse Ubermittelt: x

Ort, Datum:

Datenschutz Unterschrift des Mitglieds

Mitgliedschaft

Unterschrift des Mitglieds

Bei Minderjéhrigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:

X

Ort/ Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Erméchtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift
lch erméchtigte den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung zu entrichtenden Ver-
einsbeitrége bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen:

Bank

Name Vorname

Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen Angaben:
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE94Z27Z00002849107

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegeniber dem Kontoinhaber
dienen, sondern zum Beispiel fUr den Einzug der Vereinsbeitrége eines Dritten (z.B. Kind vom
Konto der Eltern) so kreuzen Sie bitte untenstehendes Kastchen an und geben Sie den Namen
des Mitglieds an.

O Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt for die Mitgliedschaft von

Name Vorname

x

Unterschrift Kontoinhaber
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