AUFNAHMEANTRAG
(bitte gut leserlich ausfüllen)

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Bürgerverein Zukunft in Schwiegershausen e.V. Mit den Inhalten der Vereinssatzung erkläre ich mich einverstanden. Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit 60,- Euro. Höhere Beiträge sind herzlich willkommen, um die Liquidität zu stärken.

Ich möchte einen jährlichen Beitrag von …………………………..Euro,
(in Worten………………………………………………………………………………..) zahlen.

Der Mitgliedsbeitrag wird erstmalig zum 1. des Folgemonats nach Antragstellung anteilig, sonst jährlich am 15. Januar für das begonnene Jahr fällig. 

Vorname, Name: ……………………………………………………………………………
Geburtsdatum:…………………………………
Anschrift:…………………………………………………………………………………
Telefon:……………………………E-Mail:…………………………………………….
Die Angabe der E-Mailadresse wäre schön, da die Kommunikation darüber leichter und schneller läuft.

Freiwillige Verpflichtungen können mit einer Frist von 4 Wochen zum Jahresende gekündigt werden. Beiträge werden erstmalig mit dem SEPA-Lastschriftmandat bzw. jeweils zum 15. Januar für das begonnene Jahr eingezogen. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnungen einschließlich der Beitragsordnung sowie die jeweils gültigen Beitragssätze ausdrücklich an. Die nachfolgend abgedruckten Hinweise  „Datenschutz/Persönlichkeitsrechte“  habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Datum:…………………………			Unterschrift:…………………………………….......

SEPA-Lastschriftmandat

[bookmark: _GoBack]Zahlungsempfänger: Bürgerverein Zukunft in Schwiegershausen e.V., 37520 Osterode am Harz

Hiermit ermächtige ich o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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.

Zahlungspflichtiger: 
Vorname:………………………….	 Name:	…………………………………….
Straße:	………………………………………………………….
PLZ/Ort:	………………………………………………………….
Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen):………………………………………………………………….

Bank:…………………………..……………………………………………………………..
	IBAN
	DE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Datum:…………………….		Unterschrift Kontoinhaber:……………………………….
					                                                -Bitte wenden - 



DATENSCHUTZ / PERSÖNLICHKEITSRECHTE
1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der in dieser Satzung aufgeführten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum,  Funktionen im Verein).

2. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder der
•Erhebung,
•Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung), 
•Nutzung
ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke des Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder außerdem der Veröffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecken des Vereins entspricht. 

4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf
•Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfänger sowie den Zweck der                                                      Speicherung,
•Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit, 
•Löschung oder Sperrung seiner Daten. 

----------------------------------------------------------------------------- 


1. Vorsitzender:	Klaus Schröder, Ührder Straße 13, Schwiegershausen
Kontakt:                 05522/5029299              sokla92@t-online.de

2. Vorsitzende:	Maria Hartmann, Grabenweg 1, Schwiegershausen
Kontakt:                 05522/310496         info@naturheilpraxis-maria-hartmann.de

3. Kassenwart:	Wilhelm Sonntag, Am Bruchwege 13, Schwiegershausen
Kontakt:                 05522/999488         wilhelm.sonntag@t-online.de
----------------------------------------------------------------------------- 



Der Aufnahmeantrag kann entweder direkt bei einem Vorstandsmitglied oder im tegut-Lädchen abgegeben werden.
