Forderverein Freibad Wallerfangen
Dr. Jutta Dick

Augustinerstr. 28

66798 Wallerfangen

Beitrittserklirung

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname: e eeeeeeeeteette——eeeeeeeteett———————eeeetettt————————eeetttrat———————aattrrtin,
Stra3e, Hausnummer: e eteeeeeee e —————tteteeeee ————————tteteee e e  ——————tteeeeseea i ——tereeees
Pz, Ort i ettt
TelefON: e ettt

e-mail: ettt ettt eteee———————————————————————————————————————————————————————————————————————

Volljdhrig: ()Ja () Nein

die Mitgliedschaft im Forderverein Freibad Wallerfangen.

Jahresbeitrag*:
() Mindestbeitrag 10,00 €
() Beitrag in Hohe von ............€

Zahlungstermin jahrlich zum 01.08.

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift gesetzlicher Vertreter bei
Minderjéhrigen

* bitte ankreuzen und ggf. angeben



Datenschutzrechtliche Informationen

Hiermit informiert Sie der Forderverein Freibad Wallerfangen tber die Nutzung und Verarbeitung
der von lhnen angegebenen personenbezogenen Daten.

Verantwortlich fir die Datenverarbeitung ist der Forderverein Freibad Wallerfangen, vertreten durch
den Vorstand Dr. Jutta Dick ( jkd@onlinemed.de), Claudia Dewald (claudia.dewald@gmail.com
und Andreas Gawantka (gawantka@outlook.com)

Damit wir ihre Mitgliedschaft entsprechend verwalten kdnnen, verarbeiten wir auf der
Rechtsgrundlage ihrer Mitgliedschaft bei uns, nach Art. 6 Abs. 1b DSGVO, folgende, von lhnen
angegebene, personenbezogene Daten:

Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer Festnetz und Handy, Email-Adresse, Beitrittsdatum,
Kontoangaben und den Jahresbeitrag.
Nur zum Zweck des Lastschrifteinzug werden die nétigen Daten an Dritte weitergegeben.

Diese Daten werden von uns solange gespeichert, wie Sie bei uns Mitglied sind. Danach speichern
wir ihre Daten im Rahmen der steuerrechtlichen Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren.

Im Rahmen der Vereinstatigkeit mochten wir folgende Daten verarbeiten:
Ubermittlung von Vereinsinfos :

() Mailadresse
() Telefonnummer (Festnetz und Handy)

Veroffentlichung von Vereinsinfos, Informationen uber die Aktivitaten des Vereins auf der
Homepage oder in anderen Medien:

() Bildmaterial

Dazu ist ihre Einwilligung erforderlich. Bitte kreuzen Sie an, welcher Datenverarbeitung Sie
zustimmen.

Sie haben das Recht, die Einwilligung (auch einzelne Punkte) jederzeit zu widerrufen. Die
RechtmaRigkeit der Verarbeitung in der Zeit vor dem Widerruf, wird durch diesen nicht
rickwirkend beseitigt. Den Widerruf richten Sie bitte an den Vorstand.

Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft, welche Daten wir von Ihnen gespeichert haben, sowie
die Berechtigung der Einschréankung oder Léschung dieser Daten.

Eine Loschung der Daten wirde aber die Mitgliedschaft im Forderverein Freibad Wallerfangen
beenden.

Darlber hinaus haben Sie jederzeit das Recht, der weiteren Verarbeitung ihrer personenbezogene
Daten zu widersprechen. Den Widerspruch kénnen Sie formlos in schriftlicher Form an den
\orstand senden.

Ort, Datum Unterschrift


mailto:jkd@onlinemed.de
mailto:claudia.dewald@gmail.com
mailto:gawantka@outlook.com

Forderverein Freibad Wallerfangen e.V.
Dr. Jutta Dick

Augustinerstralie 28

66798 Wallerfangen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE37ZZZ00000950485

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird dem Mitglied nach Vollzug des Beitritts durch den Forderverein separat
mitgeteilt)

Ich erméchtige den Zahlungsempféanger Forderverein Freibad Wallerfangen e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Forderverein Freibad Wallerfangen e.V. 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(e ] (o] [ =1 1= o PSSRSO

LA .

Pz, Ort: e

IBAN: — — — — |

BIC:

.................................................. , Ort , Datum

.................................................. Unterschrift Kontoinhaber



