Krippenfreunde Niirnberg/Furth e. V.
im Verband Bayerischer Krippenfreunde e. V. [1]
Tannenstralle 4 (Riickgebdaude) 90762 Fiirth

Beitrittserklarung und SEPA-Lastschriftmandat

Stand: November 2020

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein , Krippenfreunde Niirnberg/Flrth e. V.” und erkenne die Vereinssatzung sowie den
von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag von 36,- € jahrlich an.

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen zu erklaren und nur zum Schluss des
Geschaftsjahres moglich. Bereits entrichtete Beitrage werden nicht erstattet. Anderungen der Mitgliedschaft (z.B. neue Adresse,

neue Bankverbindung) sind dem Verein umgehend mitzuteilen.

Personliche Daten

Name Vorname Geburtstag
Stralle PLZ Wohnort
Telefon Mobil E-Mail
Friherer Beruf Hobbys

Datum Unterschrift

Datenschutzbestimmungen gemal § 33 Bundesdatenschutzgesetz

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserkldrung erhobenen personen-
bezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und
Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Daten an die Dachorganisation
findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegte Zwecke statt. Diese Datenilibermittlungen sind notwendig zum Zwecke der
Organisation. Eine Datenilibermittlung an Dritte auBerhalb der Dachorganisation findet nicht statt. Eine Datennutzung fir
Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gel6scht,
soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der
Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft tber die personenbezogenen
Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften
Daten, ein Korrekturrecht.

Datum Unterschrift

Einverstdandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fur Veroffentlichungen, Berichte, in
Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereins und seinen (ibergeordneten Verbanden unentgeltlich ver-
wendet werden dirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen
durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte auRRer der Dachorganisation des Vereins ist unzulissig. Diese Einwilligung ist freiwillig.
Sie kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Datum Unterschrift
Klaus Gebhardt Fax 09101-9901170 Amtsgericht Firth Sparkasse Nﬁrnberg
1. Vorsitzender Mobil 01 57 -35 11 51 25 Registergericht VR 201161 IBAN: DE67 7605 0101 0005 0405 97
Mecklenburger Str. 6 gebhardt.langenzenn@t-online.de BIC: SSKNDE77XXX
90579 Langenzenn www.nuernberger-krippenfreunde.de Finanzamt Flrth
218/111/31072

Tel. 09101 -89 15



Krippenfreunde Niirnberg/Furth e. V.
im Verband Bayerischer Krippenfreunde e. V. [2]
TannenstraBe 4 (Riickgebaude) 90762 Fiirth

SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Vereins: Verein Krippenfreunde Nurnberg/Firth e. V. | Tannenstr. 4 | 90762 Firth

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE67 7605 0101 0005 0405 97

Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer:
(wird nach Beitritt schriftlich bekannt gegeben)

Zahlungsart: jahrlich wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige den Verein Krippenfreunde Nirnberg/Furth e. V. den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Krippenfreunde Nirnberg/Firth e. V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung
zur Einlosung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Kosten, die durch einen unberechtigten
Widerruf oder nicht ausreichende Kontendeckung entstehen, gehen zu Lasten des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

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

Falls Kontoinhaber/in nicht Vereinsmitglied: Diese SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft des unter ,persénliche
Daten” ganz oben aufgefiihrten Mitglieds.

Kontoinhaber/in Kreditinstitut Ort

HIEN NOED NN A
BIC

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

Sie kdnnen das Formular auch auf dem PC ausfillen.

Bitte drucken Sie das ausgefiillte Formular aus und senden Sie es unterschrieben per Post oder Fax an den 1. Vorsitzenden.
(Anschrift in der FuRzeile) DANKE.

Vereinsinterne Vermerke

Aufnahme zum durch den Verein bestatigt
Ort Datum Unterschrift des Vereinsvorstandes
Klaus Gebhardt Fax 09101-9901170 Amtsgericht Firth Sparkasse Nurnberg
1. Vorsitzender Mobil 01 57 -35 11 51 25 Registergericht VR 201161 IBAN: DE67 7605 0101 0005 0405 97
Mecklenburger Str. 6 gebhardt.langenzenn@t-online.de BIC: SSKNDE77XXX
90579 Langenzenn www.nuernberger-krippenfreunde.de Finanzamt Flrth

Tel. 09101 -89 15 218/111/31072
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