Aufnahmeantrag mit Datenschutzerklarung
Ich beantrage die Mitgliedschaft im ,,Radfahrerverein Edelweif3 1921 Gol3felden e. V. fir:

Herr/Frau* Vorname/Name

Geburtsdatum: Eintrittsdatum:

PL Z/Wohnort;

Stral3e/Haus-Nr.:

Telefon: eMail:

Hiermit erkenneich die Satzung des Ver eins uneingeschr ankt an.

Ich bin damit einverstanden, dass mein minderjdhriges Kind im Rahmen der satzungsrechtlichen Maglichkeiten
an Versammlungen teilnehmen und das Stimmrecht austiben darf.*
Mit der Ubernahme von Vereinsamtern erkl&re ich mich im voraus einverstanden.*

Hiermit stimme ich zu, dass von mir bzw. meinem minderjahrigen Kind, bel Vereinsveranstaltungen,
Film- und Fotoaufnahmen gemacht werden dirfen um sie auf unserer Homepage (www.RV-Gossfelden.
de) zu ver dffentlichen.* Diese Zusage kann jeder zeit widerrufen werden. Unzutreffendes bitte streichen.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner per sonenbezogenen Daten zur Mitglieder-
verwaltung durch den Verein einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses
Einver standnis nicht stattgegeben werden kann.

DasMitglied hat das Recht auf Auskunft, L 6schung, Sperrung und Berichtigung der gespeicherten Da-
ten und kann die Zustimmung jeder zeit widerrufen.

Unterschrift des Mitglieds

(bei Minderjéhrigen, die des gesetzlichen Vertreters):
Radfahrerverein Edelweil3 1921 Gof¥felden e. V.
Glaubiger-I1dentifikationsnummer: DE59Z27700000042460
Mandatsreferenz: Ihre Mitglieds-Nr. (wird noch bekannt gegeben).

SEPA-L astschriftmandat

Ich ermé&chtige den Radfahrerverein Edelweil3 1921 Golfelden e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Radfahrerverein Edelweil3 1921
Gof¥felden e. V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzul 6sen.

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

Vorname und Name des K ontoinhabers Bel Minderjahrigen: Name des Mitglieds

Stral3e und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN: DE__

Datum, Ort und Unterschrift



