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Aufnahmeantrag/Anderungsmeldung
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Forderverein Naturerlebnisbad "Oberer Kahlgrund" e. V. als
Einzelmitglied, mit z. Zt. 12,- € Jahresbeitrag []
Familienmitglied, mit z. Zt. 30,- € Jahresbeitrag fiir alle Familienmitglieder zusammen I:I

Bei einer Familienmitgliedschaft ist es erforderlich, dass fiir jede Person eine Beitrittserklarung ausgefiillt wird!

Ich mochte die Anderung meiner Mitgliedsdaten melden I:l

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Telefon Mobil

E-Mail-Adresse Geburtsdatum

Bitte beachten Sie unsere Hinweise auf der Riickseite!

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, sowie die Beitragsordnung als fiir mich verbindlich an.
AuBerdem bestidtige ich, dass ich die umseitig beschriebenen Informationen zum Datenschutz und zu den
Personlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe.

Mit der Unterschriftsleistung erklare ich mich als gesetzlichen Vertreter bereit, fiir die Forderungen des Vereins
aus dem Mitgliedschaftsverhdltnisses meines Kindes einzutreten.

X

Ort, Datum und Unterschrift (bei Minderjéhrigen zusatzlich Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00000834685
Mandatsreferenz: Ist die Mitgliedsnummer

Ich erméachtige den Foérderverein Naturerlebnisbad "Oberer Kahlgrund" e. V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden
Beitrag (Beitragshdhe siehe oben) jahrlich am 15. Mai zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein Naturerlebnisbad "Oberer Kahlgrund" e. V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Vorname und Name des Kontoinhabers, der Kontoinhaberin ( falls abweichend vom Antragssteller)

Name des Kreditinstituts BIC

DE

IBAN

X

Ort, Datum und Unterschrift

Bitte wenden!




Hinweise zum umseitigen Aufnahmeantrag

Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich zum Jahresende erfolgen. Sie muss dem Vorstand
spdtestens zum 30.09. des Jahres zugestellt werden.

Die Satzung des Vereins kann beim Vorstand eingesehen werden.

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die im Aufnahmeantrag erhobenen
personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und
Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung
von Vereinsinformationen durch den Verein und fir alle in der Satzung genannten Zwecke verarbeitet und nutzt.
Eine Ubermittiung von Daten an Dritte (Kreditinstitut zum Einzug des Mitgliedsbeitrags) findet nur im Rahmen der
in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden alle personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend
der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Datenschutzgrundver-
ordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes n. F. (DSAnpUG EU) das Recht auf Auskunft tber die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat
das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen Sie auBerdem der Ver-
offentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien, sowie elektronischen Medien zu, soweit dies den
satzungsgemaBen Zwecken des Vereins dient.

Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt fiir Datenschutzaufsicht (BayLDA), Promenade 27, 91522 Ansbach

Das X bedeutet > dort ist zu unterschreiben!

Diesen Aufnahmeantrag, bzw. diese Anderungsmeldung weiterleiten an den Vorstand.
Dies ist zur Zeit:

Norbert Steffl

Seitzenbergstr. 9

63825 Schollkrippen

Fax: 06024-636742

Mail: naturerlebnisbad@online.de
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