Aufnahmeantrag / Anderungsmeldung Kulturscheune Baiersdorf e.V.

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein KuSch - Kulturscheune Baiersdorf e.V. ‘:’
Ich méchte die Anderung meiner Mitgliedsdaten melden. ‘:’

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Name, Vorname

Strafl3e, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Mobil

E-Mail Geburtsdatum

Mitgliedsform

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

ErmaRigt (Erwachsene in Ausbildung, im BFD oder FSJ, Studenten, Menschen mit Behinderung, Rentner)

Erwachsene uber 18 Jahre

L]

Passive Mitglieder

Auszug aus der Beitragsordnung: (Stand: Mai 2018)

Beitragsklasse Mitgliedsform Beitragshdhe

pro Jahr in EUR
01 ErmaRigt 12,-
02 Erwachsene iiber 18 Jahre 24 -
03 Passive Mitglieder 10,-

Junge Erwachsene, die den vergiinstigten Beitrag in Anspruch nehmen mdéchten, missen bei Antragsstellung einen zu diesem Zeitpunkt giltigen Ausbildungsbescheid
einreichen. Satzung und Beitragsordnung liegen in der Scheune aus und kénnen dartiber hinaus beim Vorstand angefordert werden.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich zum Jahresende erfolgen. Sie muss dem Vorstand spéatestens zum 01.10. des Jahres zugestellt
werden.

Datenschutz / Personlichkeitsrechte

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname,
Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschliefllich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittiung von Vereinsinformationen durch den Verein, evtl. weitere Zwecke) und fiir alle in der Satzung genannten Zwecke verarbeitet
und genutzt werden.

Eine Ubermittiung von Daten an ibergeordnete Institutionen findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Dateniibermittiungen sind
notwendig zum Zwecke des Vereins. Eine Datentibermittiung an Dritte auRerhalb findet nicht statt.

Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden
missen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes n.F. (DSAnpUG EU) das Recht auf
Auskunft Giber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat das Mitglied, im Falle von
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt fiir Datenschutzaufsicht (BayLDA) Promenade 27 91522 Ansbach

Einversténdniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen und Einsatzen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen firr Veroffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen
Medien und auf der Internetseite des Vereines und seinen libergeordneten Verbanden unentgeltlich verwendet werden diirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fir
andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte auRer des Vereins ist unzuléssig. Diese Einwilligung ist
freiwillig. Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Bitte beachten Sie das beigefiigte SEPA Lastschriftmandat

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitragsordnung als fir mich verbindlich an. AuRerdem bestatige ich,
dass ich die beschriebenen Informationen zum Datenschutz / zu den Persdnlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe.

Mit der Unterschriftsleistung erklare(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, fur Forderungen des Vereins aus dem
Mitgliedschaftsverhéltnis einzutreten.

Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjahrigen zusétzlich Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreters)

BITTE WENDEN!

Stand: November 2024



kYd VR-Bank

Erlangen - Hochstadt - Herzogenaurach eG

SEPA-Lastschrlftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
KuSch - Kulturscheune Baiersdorf e.V. Rec, nd
Forchheimer Str. 2 urr@nt Py ah/Ungen
91083 Baiersdorf Ymen /

Wlederk €hre

Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)
DE947Z2Z200002359548

Mandatsreferenz

Jahresbeitrag

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempféngers]

Ich/Wir erméachtige(n) |[KuSch - Kulturscheune Baiersdorf e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempféngers]

KuSch - Kulturscheune Baiersdorf e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.

440160 | DGVERLAG [FA] 1015 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfénger
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