Aufnahmeantrag fiir Vereinsmitglieder

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein ,,Metzelser Trachtenkirmes e.V.”.

Personliche Angaben

Name: Vorname:
StraRe, Hausnummer:

Ort:

Geburtsdatum:
(Mindestalter: 16 Jahre)

Email-Adresse:
(Die Email-Adresse wird zur Einberufung zur Mitgliederversammlung bendtigt.)
Telefon (mobil):

D Ich stimme der Aufnahme in eine Whatsapp-Gruppe fiir den Kirmesverein zu.

Die Aufnahme in den Verein wird beantragt ab:
Mitgliedsbeitrag

Die Zahlung des in der Satzung festgelegten Mitgliedsbeitrags erfolgt jahrlich zum 31.03. per
Einzugserméchtigung. Der Mitgliedsbeitrag betrégt bis 2023 10,00€/Jahr und ab 2024 20,00€/Jahr.
Der Mitgliedsantrag ist nur mit unterzeichneter Einzugsermachtigung giltig.

Beendigung der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft erlischt durch Tod, Austritt, Streichung oder Ausschluss. Der Austritt eines Mitglieds
erfolgt durch schriftliche Austrittserklarung, unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 4 Wochen.

Regularien des Vereins

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des Vereins sowie die Festsetzungen der Beitrdge in
der jeweils giiltigen Fassung an. Die Satzung kann jederzeit bei einem der Vorstandsmitglieder
eingesehen werden.

Die Einberufung von Mitglieder- und Hauptversammlungen erfolgt Gber Email. Deshalb muss eine
gliltige Email-Adresse angegeben werden.

Anschrift: Metzelser Trachtenkirmes e.V., Anne Lemuth, DumstralRe 40, 98634 Wasungen, OT Metzels
Bankverbindung: Metzelser Trachtenkirmes e.V., IBAN: DE92 8405 0000 1400 0030 55,
BIC: HELADEF1RRS



Datenschutzhinweise

Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Deshalb achten wir auf die
Einhaltung der datenschutzrechtlichen Vorgaben, welche sich insbesondere aus der Européischen
Grundverordnung und aus dem Bundesdatenschutz ergeben.

Ich willige ausdricklich ein, dass die oben genannten personenbezogenen Daten fiir die Verarbeitung
im Verein verwendet werden diirfen. Der Verein verwendet die Daten zur Mitgliederverwaltung,
Beitragsverwaltung, Einladungen, Rundschreiben usw.. Fiir diese Zwecke dirfen die Daten auch an
Dritte weitergegeben werden.

Ich stimme zu, dass Fotos und Videos, die im Zusammenhang mit meinen im Verein anfallenden
Tatigkeiten entstehen, verarbeitet werden dirfen. Ich wurde dartber informiert, dass Fotos und
Videos in digitaler und analoger Form auch fir 6ffentliche Zwecke verwendet werden diirfen. Ich
stimme bis zu meinem Widerruf dieser Einwilligungserklarung zu, dass die Bilder und Videos zum
Wohle des Vereins verwendet werden dirfen.

Diese Einwilligungserklarung kann jederzeit zur Ganze oder in Teilen schriftlich, per Post oder E-Mail
bzw. miindlich beim Vorstandsvorsitzenden widerrufen werden.

Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte)

Anhang

- Einzugsermachtigung

Anschrift: Metzelser Trachtenkirmes e.V., Anne Lemuth, DumstralRe 40, 98634 Wasungen, OT Metzels
Bankverbindung: Metzelser Trachtenkirmes e.V., IBAN: DE92 8405 0000 1400 0030 55,
BIC: HELADEF1RRS
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Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers:
Metzelser Trachtenkirmes e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers

StraflRe und Hausnummer:
Dumstral3e 40

Postleitzahl und Ort:
98634 Wasungen, OT Metzels

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
|DE772ZZ00002583148 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufillen):

\ |

Einzugserméachtigung:
Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempféanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

|ID E

BIC (8 oder 11 Stellen):

[ D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempféanger (Name siehe oben) tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
Erteilung einer Einzugsermächtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats
Name des Zahlungsempfängers:
Anschrift des Zahlungsempfängers
Straße und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
Gläubiger-Identifikationsnummer:
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):
Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten- den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.
SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän- ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas- teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung
Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Straße und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
D
E
BIC (8 oder 11 Stellen):
D
E
Ort:
Datum (TT/MM/JJJJ):
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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