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Kulturverein Zarrendorf e.V. T At

Beitrittserklédrung

Ich erklare hiermit, unter Anerkennung der Satzung, den Beitritt zum Kulturverein Zarrendorf e.V., um
entsprechend den Vereinszielen das kulturelle Leben in Zarrendorf zu fordern.

Name* Vorname*
StraRe* PLZ/ Ort*
Geburtstag* E-Mail+
Telefon/ Mobil+ WhatsAppGruppe*1
JA | l Nein | l

* = Pflichtangaben + = Wahlangaben, notig fiir Informationen und Newsletter
1 schnelle Infos nur fir Mitglieder

Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen)

|:| aktives Mitglied - Ja, ich mochte gerne ehrenamtlich bei ausgewahlten Veranstaltungen den
Verein durch meine Mithilfe unterstiitzen. Des Weiteren férdere ich den Verein durch meinen
Mitgliedsbeitrag und habe ein Stimmrecht bei der Mitgliederversammlung.

Mitglied ab 18 Jahre 24 € / Jahr
Jugendliche 14 — 18 Jahre 6 €/ Jahr

|:| forderndes Mitglied - Ich unterstiitze den Verein durch meinen Mitgliedsbeitrag und habe ein
Stimmrecht bei der Mitgliederversammlung.

férderndes Mitglied ab 50,00 € / Jahr ___ Abweichend Hohe des Forderbeitrages .......... €

Ort, Datum Unterschrift Mitglieds

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE06 ZZZ0 0002 3623 93
Mandatsreferenz:
,Mitgliedsnummer (wird vom Vorstand vergeben und mitgeteilt)

Ich erméchtige den Kulturverein Zarrendorf e.V. Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

IBAN DE ..ottt ettt e sev et st st srs v et sre s enaas Kontoinhaber:.......ooooviviivceciicieeie e,

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



Datenschutzerklédrung

Ich willige ein, dass der Kulturverein Zarrendorf e.V.,, als verantwortliche Stelle, die im
Aufnahmeantrag erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum,
Adresse, E-MailAdresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieSlich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch
den Verein verarbeitet und genutzt werden.

Eine Datenlibermittlung 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 missen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft
Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert
sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort: Datum: Unterschrift:

Ich willige ein, dass der Kulturverein Zarrendorf e.V. 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.

Ort: Datum: Unterschrift:

Ich willige ein, dass der Kulturverein Zarrendorf e.V. Bilder von kulturellen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der WebSite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht und
an die Presse zum Zwecke der Veréffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen
von genannten Einzelpersonen oder Klein- Gruppen hingegen bediirfen einer Einwilligung der
abgebildeten Personen.

Ort: Datum: Unterschrift:

Hinweis zur Kiindigung

Die Mitgliedschaft kann beiderseits mit einer Frist von 4 Wochen zum Ende des aktuellen
Kalenderjahres in Schriftform gekiindigt werden. In besonderen Fillen kann eine sofortige Kiindigung
erfolgen.



