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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein ,NZ Gerstenhexen Dettenhausen 1993 e. V.*
Die Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne die damit verbundenen
Rechte und Pflichten der Mitglieder durch meine Unterschrift an.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse,
E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung) fiir die Dauer meiner Mitgliedschaft mit Hilfe
elektronischer Datenverarbeitung gespeichert werden.

Hinweis: Die Mitgliedschaft wird erst mit der Genehmigung des Ausschusses der NZ Gerstenhexen
Dettenhausen 1993 e.V. wirksam.

Art der Mitgliedschaft — bitte ankreuzen Jahresbeitrag
(Stand 07.05.2011)
(0] Erwachsene (kein Hastrager) 20,00 Euro
O Kinder / Jugendliche bis 18 Jahre 5,00 Euro
(@) Familien 40,00 Euro
O Alleinerziehende 20,00 Euro
Name Vorname Geburtsdatum
Strae / Hausnummer PLZ / Ort
Festnetz / Mobil Email-Adresse

Weitere Familienmitglieder:
Name Vorname Geburtsdatum

Ort Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Name + Unterschrift
eines Erziehungsberechtigten)

NZ Gerstenhexen Dettenhausen 1993 e.V., Postfach 72, 72132 Dettenhausen,
Zunftmeisterin: Stefanie Ochs, Tel. 015787870993
Volksbank Dettenhausen, BIC GENODES1DEH, IBAN DE79 6006 9378 0050 3010 04
www.gerstenhexen.de info@gerstenhexen.de


http://www.gerstenhexen.de/

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die NZ Gerstenhexen Dettenhausen 1993 e.V. die anstehenden Forderungen/ Zahlungen
(Mitgliedsbeitrage, Aufnahmegebuhren, sonst. Geblhren, etc.) von untenstehendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der NZ Gerstenhexen Dettenhausen 1993 e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Die Abbuchung erfolgt jeweils am 15. Oktober des laufenden Jahres.

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

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz — wird [hnen noch mitgeteilt
DE74Z7700001128105
Kontoinhaber IBAN
Kreditinstitut BIC
Ort Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

DATENSCHUTZERKLARUNG ich willige ein, dass die NZ Gerstenhexen Dettenhausen 1993 e.V., als verantwortliche
Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlief3lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges durch den
Verein erhebt und verarbeitet Eine Datentibermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls
nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der
steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen. Neben dem Recht auf Auskunft bezuglich der zu seiner Person bei dem
Verantwortlichen (NZ Gerstenhexen Dettenhausen 1993 e.V.) gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der
DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fiir bestimmte Zeitraume
vorgehalten werden mussen, fur die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein
Korrekturrecht.

Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Ich willige ein, dass die NZ Gerstenhexen Dettenhausen 1993 e.V. (Vorstandschaft + Ubungsleiter) meine E-Mail-Adresse und, soweit
erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse und
Telefonnummer, an Dritte wird nicht vorgenommen

Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Ich willige ein, dass die NZ Gerstenhexen Dettenhausen 1993 e.V. Bilder/Videos von mir in den Medien (z.B. Homepage, Zeitungen,
Facebook, Instagram, etc.), ohne spezielle Einwilligung weitergeben, benutzen, veréffentlichen, etc. darf

Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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