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Grenzmuseum Sorge e.V.
38875 Sorge, Forsterbergstr. 5B

AUFNAHMEANTRAG
-Verein-

Anmeldung
Name e Firma & i i i

Vorname D rrrarrraresererereserearrnrree e

GED.-DatUM & i e e

Anschrift
PLZ T B-Mail & oo s

Ort e,

StraBe/Nr. T

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den ,Férderverein
Grenzmuseum Sorge e.V.™ mit Wirkung vom .............cccccevvveins , hilfsweise zum nachst-
moglichen Zeitpunkt.

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich:

24,- € fir Einzelpersonen

46,- € fiir Paare

150,- € fiir Unternehmen

und wird zum 1. Februar des Geschaftsjahres fillig.

Mit der Unterschrift des Antragstellers wird die Vereinssatzung, einschlieBBlich die
jeweils giiltigen Beitragssatze ausdriicklich anerkannt. Sie liegt zur Einsicht bei der
Vereinsvorsitzenden Inge Winkel, ForsterbergstraBBe 5B, 38875 Sorge, vor.

Das nachfolgend abgedruckte ,,Merkblatt Datenschutz" (Informationspflichten nach
Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung) habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.

Der Antragsteller:

Ort/Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei
Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen

Freiwillige Angabe:

LIS (=1 Y R

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebene(n) Telefonnummer(n)
Zur Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses durch den Vereinsvorstand
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genutzt und hierfiir auch an andere Vereinsmitglieder (z. B. zur Bildung von
Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden darf/diirfen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine o. g. E-Mail-Adresse (Pflichtangabe)
Ebenfalls zu Vereinszwecken an andere Vereinsmitglieder (z. B. zur Bildung von
Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden darf.

Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung in die Datenverarbeitung der E-Mail-
Adresse sowie in die Weitergabe der Telefonnummer(n) an andere
Vereinsmitglieder jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen kann.

Datum, Unterschrift / zusatzlich Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei
Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen)

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich erteile meine ausdriickliche Einwilligung, dass Foto- und Videoaufnahmen von
meiner Person bei Veranstaltungen und zur Prasentation des Vereines angefertigt und
auf der Webseite des Vereins sowie in regionalen Presseerzeugnissen veroéffentlicht
werden diirfen.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass auch ohne meine ausdriickliche
Einwilligung Foto- und Videoaufnahmen von meiner Person im Rahmen der
Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen
der Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden diirfen. Dies gilt nicht fiir
Minderjaihrige.

Mir ist bewusst, dass die Fotos und Videos von meiner Person bei der
Veroffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind.
Eine Weiterverwendung und/oder Verdnderung durch Dritte kann hierbei nicht
ausgeschlossen werden.

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die
Einwilligung kann mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der
Einwilligung muss in Textform (Brief oder E-Mail) gegeniiber dem Vorstand erfolgen.
Eine vollstandige Loschung der veroffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im
Internet kann durch den Verein nicht sichergestellt werden, da z. B. andere
Internetseiten die Fotos kopiert oder verandert haben kdnnten. Der Verein kann
nicht haftbar gemacht werden fiir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B.
fiir das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieBende Nutzung und
Veranderung.

Datum, Unterschrift / zusatzlich Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei
Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen)

Zahlungsmadglichkeiten

(Der Mitgliedsbeitrag ist als Jahresbeitrag zum 1. Marz fir das jeweils laufende Jahr zu
entrichten bzw. ist 14 Kalendertage nach Vereinsbeitritt fallig.)

Die Erhebung des Mitgliedsbeitrages erfolgt bei einem Neumitglied ausschlieBllich
iiber SEPA-Lastschrift.
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Ermaéachtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift

Hiermit ermachtige ich den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung zu
entrichtenden Vereinsbeitrage bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen:

Kontoinhaber S,

(Name, Vorname und Anschrift des Kontoinhabers,
wenn abweichend von den obigen Angaben)

Kontonummer/ IBAN & oottt ittt is s srassessnssennnnes
BLZ/ BIC T et ree e e e e e
Bank T et aa e

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. 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 gegenliber dem
Kontoinhaber dienen, sondern zum Beispiel fir den Einzug der Vereinsbeitrage eines
Dritten (z. B. Kind vom Konto der Eltern), so kreuzen Sie bitte untenstehendes Kastchen
an und geben Sie den Namen des Mitglieds an.

O Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von

Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Nur bei Minderjahrigen:

Ich/wir als der/die gesetzlich/en Vertreter ibernehmen bis zum Eintritt der Volljahrigkeit
(Vollendung des 18. Lebensjahres) die personliche Haftung flr die Beitragspflichten
meines/unseres Kindes gegenliber dem Verein.

Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Sorge, den ..., Vorstand ...
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