Aufnahmeantrag

Stand 12.09.2018

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Skizunft Weil der Stadt e.V.

Skizunft Weil der Stadt e.V.
Mitgliederverwaltung

Jana Burth
Hacksbergstraflte 13
71263 Weil der Stadt
Deutschland

Mit nebenstehender Unterschrift bestatigt die Antrag stellende
Person, dass sie die Satzung der Skizunft Weil der Stadt e.V.
anerkennt, diese steht in aktueller Fassung auf unserer Home-
page unter www.skizunft-weilderstadt.de zur Verfligung.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Mitgliedschaft geschafts-
jahrlich gilt und sich, sofern nicht fristgerecht gekuindigt wurde,
jeweils automatisch um ein weiteres Jahr verlangert (gilt auch
mit Erreichen der Volljahrigkeit).

Der Aufnahmeantrag ist nur in Verbindung, mit einer von jeder
Person volistandig ausgefiillten Datenschutzerklarung giil-
tig. Die Mitgliedschaft beginnt mit schriftlicher Bestatigung des
Aufnahmeantrages.

Vorname Nachname
Strale Hausnr.
PLZ Wohnort
Geburtsdatum Telefon
Ort Datum

Unterschrift (Bei Minderjahrigen eines/ einer gesetzlichen Vertreters/ Vertreterin)

Bei Minderjahrigen:

Vor- und Nachnamen des/ der gesetzlichen Vertreters/ Vertreterin

Meine Partnerin oder mein Partner méchte auch Mitglied werden:

Vorname Nachname Geburtsdatum
Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail Adresse (freiwillige Angabe)

Unterschrift des Partners Ort Datum
Meine Kinder méchten auch Mitglied werden:

Vorname Nachname Geburtsdatum
Vorname Nachname Geburtsdatum
Vorname Nachname Geburtsdatum
Unterschrift (Bei Minderjahrigen eines/ einer gesetzlichen Vertreters/ Vertreterin) Ort Datum

Der Mitgliedsbeitrag ist jedes Jahr im September féllig und wird vom Kassier des Vereins per SEPA Lastschrift eingezo-
gen. Die Hohe des Mitgliedsbeitrages richtet sich nach zur Falligkeit geltender Beitragsordnung der Skizunft Weil der Stadt e.V.

(s. §2 Abs. 2, Beitragsordnung Skizunft Weil der Stadt e.V.).
Erteilung eines SEPA- Lastschriftmandates

Ich erméachtige die Skizunft Weil der Stadt e.V., den jeweili-
gen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit von meine Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditin-
stitut an, die von der Skizunft Weil der Stadt e. V. auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

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

Wichtiger Hinweis: Falls sich Ihre Bankverbindung andert, tei-
len Sie die Anderung bitte der Skizunft Weil der Stadt e.V. fir
den Bankeinzug mit.

Wird von der Skizunft Weil der Stadt e.V. ausgefiillt!

Vorname (Kontoinhaber) Nachname (Kontoinhaber)

Name des Kreditinstitutes

IBAN
N [N I S Y N N [ [ Y U [ N N N N N I

BIC

Ort Datum

Unterschrift (Bei Minderjahrigen eines/ einer gesetzlichen Vertreters/ Vertreterin)

Die Mandatsreferenz wird seperat mitgeteilt.

Mitgliedsnummer

Datum

Unterschrift |

Unterschrift Il

Zahlungsart/ Tarif

Ausweis versand am

«

«

«

«



Beiblatt zum Aufnahmeantrag

(muss von jedem Mitglied ausgefiillt werden)

Daten zur Person:

Stand 12.09.2018

Vorname

Nachname

1. Datenschutzerklarung

Aufgrund der in Kraft getretenen Europadischen Daten-
schutz-Grundverordnung (DS-GVO) ist fiir die Verarbeitung mei-
ner in der Beitrittserklarung angegebenen personenbezogenen
Daten meine Einwilligung erforderlich.

Ich willige hiermit gegeniiber der Skizunft Weil der Stadt e.V.
ein, dass diese Daten zum Zwecke der Mitgliedverwaltung und
der Beitragszahlung gespeichert werden. Wir sichern lhnen zu,
lhre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und
nicht an Stellen aufRerhalb der Skizunft Weil der Stadt e.V. wei-
terzugeben. Sie kdnnen jederzeit schriftlich Auskunft Gber die
bezuglich lhrer Person gespeicherten Daten erhalten und Kor-
rektur verlangen soweit die gespeicherten Daten unrichtig sind.
Verantwortliche Stelle im Sinne des §3 (7) BDSG bzw. Art. 4 it.
7. DSGVO ist dabei die Skizunft Weil der Stadt e.V., vertreten
durch den Vorstand des Vereins.

Nach einer Beendigung der Mitgliedschaft werden Ihre perso-
nenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht, entsprechend
der steuerrechtlichen Vorgaben fur einen begrenzten Zeitraum,
noch aufbewahrt werden missen.

Ich habe die nebenstehende Informationen zum Daten-
schutz zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Ort Datum

Unterschrift (Bei Minderjahrigen eines/ einer gesetzlichen Vertreters/ Vertreterin)

2. Recht am Bild

Hiermit erteile ich der Skizunft Weil der Stadt e.V. die Er-
laubnis, vereinsbezogene Fotos von mir zu erstellen und zu
veroffentlichen.

Diese Einverstandniserklarung gilt fur Fotoverdéffentlichungen im
Zusammenhang mit Veranstaltungen, Zeitungsartikeln, Berich-
ten und Verdffentlichungen auf den Internetseiten.

Wir sind darUber informiert, dass die Skizunft Weil der Stadt e.V.
ausschliel3lich fur den Inhalt seiner eigenen Internetseiten ver-
antwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch
gegenuber der Skizunft Weil der Stadt e.V. fur Art und Form der
Nutzung seiner Internetseite, z. B. fir das Herunterladen von
Bildern und deren anschlieBender Nutzung durch Dritte. Die
Einwilligung ist freiwillig. Aus der Verweigerung der Einwilligung
oder ihrem Widerruf entstehen lhnen keine Nachteile.

Ich habe die nebenstehende Informationen zur veréfentli-
chung von Bilder zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Ort Datum

Unterschrift (Bei Minderjahrigen eines/ einer gesetzlichen Vertreters/ Vertreterin)

3. Nutzung der E-Mail Adresse

Ich willige ein, dass die Skizunft Weil der Stadt e.V. meine E-Mail
Adresse zum Zwecke der Ubermittlung des Newsletter (nur
wenn unten ,Ja“ angekreuzt) sowie zur allgemeinen Kommuni-

kation nutzt.
Eine Ubermittlung der E-Mail Adresse an Diritte ist dabei ausgeschlossen.

Wird von der Skizunft Weil der Stadt e.V. ausgefiillt!

E-Mail Adresse

Ich habe die nebenstehende Informationen zur Nurtzung
der E-Mail Adresse zur Kenntnis genommen und akzep-
tiert.

Ich mochte einen Newsletter in unregelmaBigen Absténden erhalten. Ja

(Bitte ankreuzen) D

Ort Datum

Unterschrift (Bei Minderjahrigen eines/ einer gesetzlichen Vertreters/ Vertreterin)

Mitgliedsdaten wurden in Datenbank iibertragen am

Mitgliedsdaten wurden in Datenbank gel6scht am

Grund
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