Aufnahmeantrag

Ich beantrage fur Bitte auswahlen:

Name:
Vorname:
StraBe & Nr.:
PLZ/Ort.:
Geburtsdatum:
Telefon:

E-Mail-Adresse:

die Aufnahme im Verein ,Stadttiger e.V.
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und ich erkenne diese an.

Austritt aus dem Verein erfolgt zum Ende eines Kalenderjahres und muss drei Monate vor
dem Jahresende dem Vorstand schriftlich mitgeteilt werden.

Namensanderungen und Wohnsitzwechsel sind dem Vorstand bitte immer mitzuteilen.
Danke.

Mein monatlicher Mindestbeitrag betragt:

10 Euro, weil ich erwachsen oder ein Jugendlicher ab 16 Jahren bin

5 Euro, weil ich ein Schiiler, Student, ALG1- oder ALG2-Empfanger oder jemand mit

Schwerbehinderung bin

Ich werde eine Beitragsfreistellung in schriftlicher Form beim Vorstand beantragen

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der
DSGVO, fur vereinsinterne Zwecke und einer EDV-geschiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei
gespeichert, gedndert und lGibermittelt werden.

Personenbezogene Daten werden nur an vereinsnahe Organisationen oder Verbande,
gestitzt auf die Vorschrift des Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. F, DSGVO lbermittelt, wenn im Wege der
,2Amtshilfe” Aufgaben fiir unseren Mitgliederverein zentral wahrgenommen werden, ohne
dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Die Regelungen zum
Datenschutz in der Vereinssatzung / der Datenschutzrichtlinie des Vereins habe ich zur
Kenntnis genommen.



Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeitrage Gber mich/ meine
Kinder im Internet und Printmedien veréffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen
verfolgen ausschlieRlich dem Zweck, den Verein und insbesondere unsere Mitglieder mit
ihren Aktivititen in der Offentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass die
Veroffentlichung im Internet bei einem Widerspruch der Einwilligung, nicht vollstandig
geldscht werden kdnnen. Das Einverstandnis kann jederzeit beim 1.Vorsitzenden schriftlich
widerrufen werden.

Ort, Datum
Unterschrift Mitglied:

Unterschrift des ges. Vertreters:
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