forderverein

20,
Beitrittserkldrung ji'
Forderverein , Freunde der Clausnitzer Schule Weiden/Opf. e.V.“
AN
StresemannstraRe 23, 92637 Weiden Freunde der'
vorstand@fv-clausnitzer.de Clausnitzer Sc ule

Weiden/Opf. e.v.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Forderverein ,Freunde der Clausnitzer Schule Weiden/Opf. e.V.”

VOINAME: wovvieieeiiiecreeeteeereesreeeree s NAChNAME: ..coeveeciee e geb.am: .o,
¥ [Ty PP
Telefon: ., V- 1 RPN

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt 15 EUR pro Jahr. Als Mitglied erkenne ich die Satzung des Forderverein ,Freunde der
Clausnitzer Schule Weiden/Opf. e.V.“ an.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats: Glaubiger-ldentifikationsnummer DE57ZZZ00000125528

Ich erméachtige den Forderverein ,Freunde der Clausnitzer Schule Weiden/Opf. e.V.“, Zahlungen wiederkehrend von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ,,Freunde der
Clausnitzer Schule Weiden/Opf. e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 02.01. jeden Jahres fallig.

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

KreditinStitut: oo BIC: e

B AN . e e et e e e et e e eeteee—eeaebee e —eeaebeee—ee e beeebe e i beeaabeesbeeaareeatbeeaaeeeahbeeateee eeentreeeaeeentreenrreenn

KONEOINNADEI: ettt e e ettt e e ettt e e e e tteeeeeateeeeeaseeeeaabaeeeesseeeessaeeeaabeseeasaeen baeeeennseeeeasteeenannns
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

BITTE IN DRUCKSCHRIFT AUSFULLEN.
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Datenschutzerkldarungen zum Aufnahmeantrag

Ich willige ein, dass der Forderverein ,Freunde der Clausnitzer Schule Weiden/Opf. e.V.” als verantwortliche Stelle
die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-
Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges
und der Ubermittlung von Vereinsinformationen verarbeitet und genutzt werden.

Ich willige ein, dass der Forderverein ,Freunde der Clausnitzer Schule Weiden/Opf. e.V.” meine E-Mail-Adresse und
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Datenlibermittlung an Dritte oder eine Datennutzung fiir
Werbezwecke findet nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten, soweit sie nicht entsprechend der
steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen, geldscht. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des
Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft Giber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der
verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat das Mitglied im Falle von fehlerhaften Daten ein
Korrekturrecht.

Die Einwilligung gilt zeitlich unbegrenzt. Sie haben das Recht, jederzeit Ihre einmal erteilte Einwilligung zur
Verarbeitung von personenbezogenen Daten zu widerrufen (Art.7 Abs. 3 DSGVO). Die RechtmaRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung bleibt unberihrt. Der Widerruf kann schriftlich per Post an den
Forderverein , Freunde der Clausnitzer Schule Weiden/Opf. e.V.” StresemannstraBe 23, 92637 Weiden oder per Mail an
vorstand@fv-clausnitzer.de erklart werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
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