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Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt als Mitglied zum Heimatverein Dossenheim e.V.
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Ich wiinsche eine Mitgliedschaft als [] Einzelmitglied (z.Zt. 12,- EUR/Jahr)

1 Familienmitgliedschaft. (z.Zt. 18,-- EUR/Jahr
(Partner und Kinder bis 18. Jahren im gleichen Haushalt, sofern nachstehend aufgefiihrt)
Bei Familienmitgliedschatft:

Name, Vorname Partner/in .............oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, geboren: ...............

Name, Vorname, Geburtsdaten Kind(€r) ...........ooieiiiiiiiiiii i e e

Datenschutzrechtliche Unterrichtung zum Umgang mit Mitgliedsdaten

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten erfolgt im Verein nach
den Richtlinien der EU-weiten Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie des giiltigen
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).

Die fiir einen Vereinseintritt notwendigen Daten, die zur Verfolgung der Vereinsziele (siche
Satzung) und fiir die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder erforderlich sind, diirfen gemil3 Art.
6 Abs. 1 lit. b) DS-GVO hier in dieser Beitrittserkldrung bzw. Aufnahmeantrag erhoben werden.

Verantwortlich fir den Datenschutz im Verein ist der Vorsitzende.

Von den Datenschutzregelungen gemédf der Datenschutzordnung als Anlage zur Satzung habe ich
Kenntnis genommen.

Ort und Datum: Unterschrift des Mitglieds/ aller Mitglieder:
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Der Mitgliedsbeitrag wird jéhrlich zum 01. April oder - falls dieser auf ein Wochenende bzw.
Feiertag fallt- am darauf folgenden Bankarbeitstag abgebucht.

SEPA-Lastschriftmandat Gliubiger-ID: DES5SHVDO00000647715
Mandatsreferenz:

Ich ermichtige den Heimatverein Dossenheim e.V. Zahlungen von meinem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen- Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Heimatverein Dossenheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
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Bankname: oo

Die Daten fiir IBAN und BIC finden Sie auf Threr Bankkarte oder Kontoauszug
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Unterschrift des Kontoinhabers



