Aufnahmeantrag

KuKaV
Kultur in Kirchanschoring vereint e.V.
1. Mitglied

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein - KuKaV — Kultur in Kirchanschéring
vereint e.V. - zum nachstmdglichen Zeitpunki.

Name, Vorname™*:

Geschlecht: [[] Weiblich[ ] Mannlich [] Divers

Geburtsdatum®*:

StraBe, Hausnummer*:

Postleitzahl, Ort*:

E-Mail*:

Telefon:

Beitragsordnung:

Jugendliche (14-18): Kostenlos
Erwachsene: Min. 30,- €/Jahr
oder Wunschbetrag €/Jahr

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnungen einschlieBlich der
Beitragsordnung sowie die jeweils gultigen Beitragssatze ausdrucklich an. Der Mitgliedsbeitrag
wird jéhrlich zum 30.06. des jeweiligen Jahres eingezogen. Das nachfolgend abgedruckte
»-Merkblatt Datenschutz“ (Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 Datenschutz-
Grundverordnung) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum, Unterschrift
(zusétzliche Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjéhrigen bzw. Geschéftsunfédhigen)
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2. SEPA-LASTSCHRIFT MANDAT

Hiermit erméchtige ich den Verein - KuKaV — Kultur in Kirchanschéring vereint e.V. - widerruflich,
die von mir nach der Satzung bzw. der Beitragsordnung zu entrichtenden Vereinsbeitrage bei
Félligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen:

IBAN:

IBIC, Bankinstitut:

Name, Vorname
des Kontoinhabers:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE382Z2Z00002466092

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzul6sen. 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.

Sollte das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenuber dem Kontoinhaber
dienen, sondern zum Beispiel fur den Einzug der Vereinsbeitrage eines Dritten (z. B. Kind vom
Konto der Eltern), so kreuzen Sie bitte unten stehendes Kastchen an und geben Sie den Namen
des Mitglieds an.

[ ] Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft vor

Name, Vorname:

Ort, Datum, Unterschrift der Kontoinhaber

Aufnahmeantrag KuKav — Stand 01/2023 2/3



3. EINWILLIGUNGSERKLARUNG

zur Veroffentlichung von personenbezogenen Daten im Internet oder auf sozialen Medien
(Instagram, Facebook etc.) nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchst. a DSGVO

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische MaBBnahmen zur
Gewabhrleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veréffentlichung
von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert
werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken fir eine eventuelle
Persoénlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass die personenbezogenen
Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren
Datenschutzbestimmungen kennen,die Vertraulichkeit, die Integritat (Unverletzlichkeit), die
Authentizitat (Echtheit) und die Verflgbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veréffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig
und kann seine Einwilligung gegenliber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.

Ich bestétige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der Verein -
KuKaV — Kultur in Kirchanschéring vereint e.V. - folgende Daten zu meiner Person im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit wie nachfolgend ausgewéhlt auf den offiziellen Seiten des Vereins
verodffentlichen darf:

Allgemeine Daten: Spezielle Daten nur von Funktionstragern:
[] Vorname [] Anschrift

[] Zuname [] Telefonnummer

[ ] Fotografien [ ] E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Unterschrift
(zusétzliche Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjéhrigen bzw. Geschéftsunfdhigen)
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