Beitrittserklarung

Antrag zur Aufnahme in den , in 84307 Eggenfelden

Hiermit beantrage ich

Anrede
Vorname
Nachname
Wohnhaftin
(Adresse)
Geborenam
Telefon
E-Mail

Bei Minderjahrigen bitte hier Namen und Anschriften der/des gesetzlichen Vertreter(s) eintragen

Vorname
Nachname
Wohnhaftin
(Adresse)
Geborenam
Telefon
E-Mail

die Aufnahme in den e.V.zum

Ich méchte, der Satzung des e.V. entsprechend als
Fordermitglied fur den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 60,00€ beitreten.

Dariiber hinaus méchte ich einen jahrlich widerrufbaren, zuséatzlichen Beitrag von €
entrichten.

Mir wurde die giiltige Satzung zur Einsicht ausgehandigt. Mit meiner Aufnahme werden diese
Unterlagen von mir als verbindlich anerkannt.

Datenschutz

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Kontaktdaten,
Geburtsdatum und Bankverbindung, werden zum Zweck der Begriindung und Durchfiihrung des
Mitgliedschaftsverhaltnisses verarbeitet.

Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO sowie ggf. Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO.

Weitere Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, insbesondere zu Zwecken,
Rechtsgrundlagen, Empfangern, Speicherdauer sowie Ihren Rechten, entnehmen Sie bitte:

. der Datenschutzordnung des Vereins

. der Informationspflicht nach Artikel 13 und 14 DSGVO

Diese Dokumente sind unter folgendem Link abrufbar: https://www.dahoam-in-
niederbayern.de/fileadmin/user upload/vereinslogos/Datenschutzordnung Verein.pdf

Alternativ kénnen die Unterlagen beim Vorstand angefordert werden.
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Rickseite zum Aufnahmeantrag von

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Daten meiner Bankverbindung

Vor- und Nachname des Kontoinhabers
Name des Kreditinstitutes

BIC

IBAN

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber

Dient das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen des
e.V. gegenuber dem Antragsteller, tragen Sie hier bitte ein, fir welche Person/en
das SEPA Lastschriftmandat Gultigkeit hat:

Vorname Nachname

Ort und Datum:

Unterschrift des Antragstellers

Bei Minderjdhrigen:

Der/Die im Aufnahmeantrag genannten Erziehungsberichtigte/n sind mit dem Vereinsbeitritt des
Antragstellers einverstanden. Sie Glbernehmen die sich aus dem Mitgliedschaftsverhéltnis
ergebenden Zahlungsverpflichtungen, insbesondere die Zahlung der Mitgliedsbeitrége.

Hinweis: Wird ein Minderjahriger volljahrig endet damit nicht automatisch die Mitgliedschaft im
Verein. Das Mitglied wird dann entsprechend seinem in der Satzung vorgesehenen Status
weitergefiihrt.

Ich/Wir willigen ein, dass im Rahmen von Vereinsveranstaltungen Fotos meines/unseres Kindes angefertigt und
ausschliefRlich im Rahmen der Vereinsarbeit fiir folgende Zwecke verwendet werden dirfen:

o Social Media (z. B. Facebook, Instagram)

. Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Ort und Datum:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:
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