HEIMATVEREIN
BADEGAST e.V.

Mitgliedsantrag

Heimatverein Badegast

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Heimatverein Badegast. Uber den Aufnahmeantrag entscheidet der
Vorstand.

1. Personliche Angaben

Vorname Nachname
Geburtsdatum Telefon
Stra3e | Hausnr. PLZ | Ort

Organisation / vertreten

E-Mail durch

Bei Minderjahrigen:

gesetzliche Vertreter Telefon | E-Mail Vertreter

2. Art der Mitgliedschaft

Der Verein kennt aktive und passive Mitglieder. Eine Auswahl ist im Antrag nicht erforderlich. Ob eine
Mitgliedschaft als aktiv oder passiv einzuordnen ist, ergibt sich aus der tatsachlichen Beteiligung am
Vereinsleben und der vereinsinternen Handhabung.

3. Erklarungen
e Ich erkenne die Satzung und die sonstigen Vereinsordnungen in ihrer jeweils geltenden Fassung an.

e Ich teile Anderungen meiner ladungsféahigen Anschrift sowie meiner Telefonnummer und/oder E-Mail-Adresse dem
Vorstand unverziglich mit.

e Mirist bekannt, dass Uber meinen Aufnahmeantrag der Vorstand entscheidet.
4. Beitrag und Zahlungsweise

Aktuell beschlossener Mitgliedsbeitrag: 40,00 € pro Jahr

Die Héhe der Mitgliedsbeitrage wird von der Mitgliederversammlung festgelegt.

Die Mitgliedsbeitréage sollen kiinftig per SEPA-Lastschrift eingezogen werden.

Das SEPA-Lastschriftmandat kann nachgereicht werden und wird gesondert zur Verfligung gestellt.

5. Unterschrift

Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller/in:

Bei Minderjahrigen: Unterschrift gesetzlichelr Vertreterlin:




Datenschutzinformation und optionale Einwilligungen

Datenschutz-Kurzinformation

Verantwortlicher Heimatverein Badegast, vertreten durch den Vorstand

Begriindung, Durchfiihrung und Verwaltung der

z k o . . S
wee Mitgliedschaft sowie Vereinskommunikation.

Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO, Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO und

R AT e 2 Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO.

Name, Anschrift, Geburtsdatum, Kontaktdaten und weitere
im Antrag gemachte Angaben; bei spaterem
Lastschrifteinzug zuséatzlich Bankdaten auf gesondertem
SEPA-Formular.

Datenkategorien

Weitere Informationen zu Speicherdauer,
Hinweis Betroffenenrechten und Ansprechpartnern stellt der Verein
gesondert zur Verfiigung.

Kenntnisnahme

1 Ich habe die Datenschutz-Kurzinformation zur Kenntnis genommen.

1 Mir ist bekannt, dass die Verarbeitung meiner Mitgliedsdaten fiir die Durchfiihrung der Mitgliedschaft erforderlich ist.
Freiwillige Einwilligung zur Mediennutzung (optional)

Ich willige freiwillig ein, dass Fotos und Videos, die im Rahmen von Vereinsveranstaltungen entstehen und auf denen ich
erkennbar bin, fiir die Offentlichkeitsarbeit des Vereins verwendet werden diirfen (z. B. Website, Social Media, Presse,
Vereinschronik).

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Die Mitgliedschaft ist nicht
von dieser Einwilligung abhéngig.

[J Ja, ich willige ein. ] Nein, ich willige nicht ein.

Unterschrift zur Kenntnisnahme / Einwilligung

Ort, Datum: Unterschrift:
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HEIMATVEREIN
BADEGAST e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Heimatverein Badegast e.V.

Bitte dieses Formular vollstandig ausfiillen, unterschreiben und an den Heimatverein Badegast e.V. zuriickgeben. Die
Bankdaten werden ausschliel3lich zur Abwicklung des SEPA-Lastschrifteinzugs im Rahmen der Mitgliedschaft verwendet.

1. Zahlungsempfanger | Glaubiger

Name des Vereins Heimatverein Badegast e.V.
Anschrift des Vereins Am Mduhlfeld 5, 06369 Grof3badegast
Glaubiger-ID DE90Z7700002928040

HVBG-<<Mitgliedsnummer>>-01 (wird vom Verein

Mandatsreferenz
vergeben)

2. SEPA-Basislastschriftmandat

Ich ermé&chtige den Heimatverein Badegast e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimatverein Badegast 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.

3. Zahlungsart und Beitrag

Zahlungsart wiederkehrende Zahlung

Mitgliedsbeitrag aktuell 40,00 € pro Jahr

Ich bin damit einverstanden, dass die Vorabinformation
Vorabinformation zum Lastschrifteinzug spatestens 5 Kalendertage vor
Falligkeit erfolgen kann.

4. Angaben zum Mitglied und zum Konto

Name des Mitglieds Geburtsdatum

Kontoinhaber/in

Kreditinstitut

IBAN bE_ - ___ - ___ ____ o

Bemerkung z. B. bei abweichendem Kontoinhaber

5. Unterschrift Kontoinhaberl/in

Ort, Datum: Unterschrift Kontoinhaberl/in:

Bitte vollstandig ausgefullt und unterschrieben an den Vorstand zurlickgeben. Das Mandat gilt bis zum Widerruf.




