Mandatsreferenz (wird vom Verein eingetragen)

Aufnahmeformular Biirgerliste Schierling e.V.

Name Vorname

Strale

PLZ / Ort Tel.:

E-Mail: Geb.Dat.:

Ich erklare mich mit den Inhalten der Satzung einverstanden

Ort / Datum Unterschrift

Sepa Lastschriftmandat:
Glaubiger - Identifikationsnummer: DE28 ZZZ0 0000 7319 12

Zahlungsempfanger:  Burgerliste Schierling e.V.

Name, Vorname,des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers (Strale, PLZ, Ort) — falls abweichend

IBAN

Kreditinstitut

Mitgliedsbeitrag / jahrlich

[[] Erwachsene 18€
[] Studenten, Schiler 12€

[]  Partnerbeitrag 30€ (Name des Partners: )

Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht

vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift

Seiten 1 von 2
Burgerliste Schierling e.V. Sparkasse Regensburg
Vorstand: Claudia Buchner IBAN DEO7 7505 0000 0036 0476 94
Loiblstral3e 2 info@buergerliste-schierling.de

84069 Schierling www.buergerliste-schierling.de BIC BYLADEM1RBG



Datenschutzerklarung

Ich willige ein, dass die Burgerliste Schierling, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse,
E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittiung von Vereinsinformationen durch den
Verein verarbeitet.

Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet nicht statt.

Ich habe das Recht, Auskunft, Berichtigung, L6schung oder Sperrung meiner Daten zu verlangen.
Ebenfalls kann ich einer DatenlUbertragung widersprechen oder meiner Einwilligung aus dieser Erklarung
widersprechen.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Ich habe im Rahmen der
Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bzw. der Europaischen Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) das Recht auf Auskunft tber die personenbezogenen Daten, die zu meiner
Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Weiterhin habe ich als Mitglied, im Falle von
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ich willige ein, dass die Blirgerliste Schierling meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittiung von E-Mail-Adresse und
Telefonnummer an Dritte wird nicht vorgenommen.

Einer erteilten Einwilligung zur Nutzung von E-Mail-Adresse und/oder Telefonnummer kann jederzeit
schriftlich widersprochen werden.

Ich willige ein, dass die Blirgerliste Schierling Bilder von vereinsbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der Webseite des Vereins oder sonstigen Vereinspublikationen verdéffentlicht und an
die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Erklarung Einwilligung weitergibt.

Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Kleingruppen hingegen bedirfen einer Einwilligung der
abgebildeten Personen. Einer erteilten Einwilligung zur Verdffentlichung von Bildern kann jederzeit
schriftlich widersprochen werden.
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