Helser Schitzengesellschaft von 1634 e. V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Helser Schitzengesellschaft von 1634 e. V.

Name: Vorname:
Stralle und Hausnummer PLZ und Ort
Geb.-Datum Telefon

E-Mail

und bestétige durch meine Unterschrift, dass ich die Satzung des Vereins anerkenne.

Der Mitgliedsbeitrag betragt 20,00 EUR.

Datenschutzbestimmungen

Ich willige ein, dass die Helser Schitzengesellschaft von 1634 e.V meine personenbezogenen
Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, E-Mail Adresse, Telefonnummer, Bankver-
bindung, Eintrittsdatum, Funktion im Verein, Zugehorigkeit zu einer Traditionsgruppe des Vereins
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung erhebt, speichert, verarbeitet und nutzt. Die betreffenden
Daten dienen ausschlie3lich dem Vereinszweck und werden insbesondere zum Einzug des Mit-
gliedsbeitrags, zur Versendung von Einladungen und weiterer Vereinsinformation durch den Verein
verarbeitet und verwendet.

Eine Ubermittlung der personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt nicht.

Ich habe jederzeit das Recht, auf Auskunft sowie Korrektur der zu meiner Person gespeicherten
Daten.

Im Falle der Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelbscht, so-
weit diese nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen oder betref-
fenden Daten ein historischer Wert beigemessen wird.

Weiterhin bestatige ich meine Einwilligung zur unentgeltlichen Verwendung der im Rahmen von
Veranstaltungen erstellten Foto- sowie auch Filmaufnahmen. Die Verwendung bezieht sich auf die
Veroffentlichung von Berichten auf bestehender Internetseite des Vereins sowie in Printmedien
und den sogenannten Neuen Medien. Eine Verwendung der Aufnahmen fir andere als die be-
schriebenen Zwecke ist unzuldssig. Die Einwilligung zu Foto- und Filmaufnahmen kann ich jeder-
zeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift




SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE43Z2Z7700000244993

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger Helser Schitzengesellschaft von 1634
e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Helser Schitzengesellschaft auf mein/unseren
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Verpflichtungsgrund Zahlungsrhythmus (mtl., jahrl., etc.) Beitrag
Mitgliedschaft Helser Schitzengesellschaft jahrlich EUR 20,00
von 1634 e. V.

Name und Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen)

BLZ Kontonummer

IBAN BIC

Genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts

Hinweis:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Gebihren, die aus von mir/uns zu vertretenden Grin-
den fur die Nichteinlésung des Lastschrifteneinzugs entstehen sollten, zusatzlich zur Hauptforde-
rung im Bankeinzugsverfahren von dem oben genannten Konto abgerufen werden.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiih-
renden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

Ort, Datum Unterschrift




