Einzelpersonen
Beitrittserklarung zum Verein
Netzwerk Judische Geschichte und Kultur in Bayerisch-Schwaben e. V.

Anschrift: Gemeinde Buttenwiesen, Marktplatz 4, 86647 Buttenwiesen, johannes.mordstein@gmx.de

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein ,Netzwerk Jidische Geschichte und Kultur in
Bayerisch-Schwaben” und erkenne die Vereinssatzung sowie den von der Mitgliederver-
sammlung festgesetzten Jahresbeitrag (vgl. unten Beitragsordnung) an.

Der Austritt aus dem Verein ist jederzeit zuldssig. Er muss schriftlich gegeniliber dem Vorstand
erklart werden.

Anderungen der Mitgliedschaft (z.B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein
umgehend mitzuteilen.

Personliche Daten:

Name, Vorname:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der
Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum,
Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Bankverbindung u. 4.) sowie Daten zur Funktion
im Verein ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und
der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt
werden. Eine Datenlbermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir
Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die
personenbezogenen Daten geloscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben
aufbewahrt werden miussen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des
Bundesdatenschutzgesetzes und der Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft Giber
die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle
gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied ein Korrekturrecht im Falle von fehlerhaften

Daten.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters



Beitragsordnung des Vereins ,,Netzwerk Jiidische Geschichte und Kultur in
Bayerisch-Schwaben e. V.“

Juristische Personen/Gemeinden 100 €/ Jahr
Férderer und Férdervereine 10 €/ Jahr
Privatpersonen 20 €/ Jahr

Einverstindniserkldrung zur Verdffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen

Ich willige ein, dassim Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen far
Veroffentlichungen, Berichte u. a. in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite
des Vereins und seinen libergeordneten Verbanden unentgeltlich verwendet werden durfen.
Eine Verwendung der Aufnahmen fir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein
Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte ist unzuldssig. Diese
Einwilligungist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters



SEPA-Lastschriftmandat
Verein ,Netzwerk Jiidische Geschichte und Kultur in Bayerisch-Schwaben”
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE77Z2ZZ00002593721

Ich ermachtige den ,,Netzwerk Jidische Geschichte und Kultur in Bayerisch-Schwaben” Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein , Netzwerk Jidische Geschichte und
Kultur in Bayerisch-Schwaben” auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 von (Name/ VOrname): ..ocoooeeeieeiiiiieinieeeeeeeeeeeeeeeee e

Vorname, Name (Kontoinhaber/in):

Geburtsdatum:

StraBe, Nr.:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut (Name und Ort):

BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/gesetzlichen Vertreters



