Beitrittserklarung
WiIR - Wir in RoB3dorf eV.
64380 RoBdorf

Hiermit erklare ich ab dem . meinen
Beitritt als Mitglied im Verein WiIR - W|r in RoBdorf e.V.

Name: Vorname:
StraBe:

PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:
Mobil:

Geb. am:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Den aktuellen
Jahresbeitrag (z.Zt. € 60,-) finden Sie in der Beitragsordnung.

Wir weisen geménB § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum

Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Name, Adresse,
Telefonnummern, Geburtsdatum und E-Mail-Adresse.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elekironischen Datenverarbeitung
einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mir ist
bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstédndnis nicht statigegeben werden
kann.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie
satzungsgemaBen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in einer
Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veroffentlicht und diese ggf. an Print und
andere Medien Ubermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere folgende
Veroéffentlichungen: Kontaktdaten von Vereinsfunktiondren, Berichte Uber Ehrungen und
Geburtstage, Veranstaltungen.

Verdéffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Funktion im Verein. Mir ist bekannt, dass ich
jederzeit gegenuber dem Vorstand der Verdffentlichung von Einzelfotos und persoénlichen Daten
widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung/Veréffentlichung unverziglich fir die
Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veréffentlichte Fotos und Daten
werden dann unverzuglich entfernt.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)



Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE9099 9000 0209 6750
Mandatsreferenz: WiR (Mitgliedsnummer)

Ich ermachtige den Verein WiR - Wir in RoBdorf e.V. Zahlungen wiederkehrend von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird
als Jahresbeitrag Anfang Januar bzw. Anfang Juli eines 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: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Original bitte an: Matthias Monien, Egerlander Str. 62, 64380 RoBBdorf



