Beitrittserkldrung . | .
- =l

VEREIN FUR GARTENBAU
UND LANDSCHAFTSPFLEGE

[N =10 (<R Vo) ¢ 1= 10 4 [T GeD. e
WORNNOIM i R 4121 (TSRO Tel i
EoMIAIL e ettt e e

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein fiir Gartenbau und Landschaftspflege lllertissen

Ich erkenne die Vereinssatzung und den festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag an.

Mir ist bekannt, dass einen Kindigung der Schriftform bedarf und die Mitgliedschaft nur mit Ablauf eines
Kalenderjahresbeendet werden kann.

Anderungen der Mitgliedschaft (z. B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein umgehend mitzuteilen.

Als Fodermitglied ist der Jahresbeitrag frei Wahlbar, betrat aber mindestens 10,00 EUR jahrlich.

Mitgliederbeitrag: Jahresbeitrag EUR 10,00
Fodermitglied: Jahresbeitrag EUR eintragen.

Datenschutzbestimmungen — Zustimmungserklarung:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im
Verein und Bankverbindung ausschliefllich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der
Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von
Daten an den Kreis-, Bezirks- und/oder Landesverband findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke
statt. Diese Datenlibermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Datenilbermittlung an Dritte
auBerhalb des Kreis-, Bezirks- und/oder Landesverbandes 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 gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der
Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/Datenschutzgrundverordnung 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 des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters

Zustimmungserklarung zur Veréffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fiir Veroffentlichungen,
Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und seinen Ubergeordneten Verbanden
unentgeltlich verwendet werden diirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen Zwecke
oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahmen an Dritte auRer den Kreis-, Bezirks- und/oder
Landesverband ist unzuldssig. Diese Einwilligung ist freiwillig, wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Sie kann
jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters

Aufgenommen am .......cccccecvevceeceeceeenennn. Unterschrift eines Vorstandsmitgliedes:.......ccccoeeveeeiececceeceeceieieiene,

Verein fur Gartenbau und Landschaftspflege 89257Illertissen, Im Krautgarten8, Tel.07303/6678
Vereinsleitung: Ingeborg Remiger und Reinhold Scherer
Bankverbindung:



SEPA-Lastschriftmandat

Adresse

Glaubiger-ldentifikationSNUMMEr dES VEIEINS: ......uuiiiiii ittt e e e e e e e e e ee et bbre e e e e e esebraaeeaeeeenannes

Mandatsreferenz (z. B. MitgliedSNUMMET): c....oooouiiiieiie ettt et e e ettt e e e e tae e e e eeastaeeeeaaeaesraeaaans

wird nach Beitritt schriftlich bekannt gegeben

Ich erméachtige den Gartenbauverein.........cccccooeeiiiiiiiieecccccceeee e Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gartenbauverein ...........cccccevveeveceeeve e s s 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.

Falls Kontoinhaber/in nicht Vereinsmitglied: Diese SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die

Mitgliedschaft von (Name / VOrname): ... veeeeveveineceeneieree e eveesse v

Vorname, Name (Kontoinhaber/in):

Geburtsdatum:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut (Name und Ort):

BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in



