Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den
Heinrich Zille-Freundeskreis e. V.

Name, Vorname / Geburtsdatum

PLZ, Wohnort, StraBe, Haus-Nr.

Telefon / E-Mail

Firma / Name des Unternehmens bei juristischen Personen oder Personengesellschaften

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein als:
O natirliche Person

O juristische Person/PG/EU

O Fordermitglied

Zum aktuellen jahrlichen Grundbeitrag von € 60,00 zahle ich einen
zusétzlichen freiwilligen jahrlichen Férderbetrag in Héhe von

€

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne
ausdriicklich an

- die Satzung und die aktuell glltigen Beschllsse des Vereins

- die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils giltigen Beitragssatze
Die Satzung, Beitragsordnung und die aktuell gtiltigen Beschllisse werden
Ihnen zugesandt.

Beitragszahlung

Die Mitgliedsbeitréage sind jahrlich zu zahlen. Ich werde die Zahlung der
Mitgliedsbeitrage wie folgt vornehmen:

O durch Uberweisung auf das Vereinskonto DE63 1005 0000 0190 5851 02
O durch Barzahlung (nur in Ausnahmeféallen mdglich)

Ort / Datum / Unterschrift des Kontoinhabers

Datenschutzbelehrung

Mit der Speicherung, Verarbeitung, Ubermittlung und Léschung meiner
personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke geméaB den Bestimmungen
der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und den Regelungen der
Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Méglichkeit,
vom Verein Auskunft Uber die von mir gespeicherten Daten zu erhalten.

Ich bin damit einverstanden

dass der Verein mir Mitteilungen, Bekanntmachungen und Informationen an
meine E-Mail-Adresse bzw. WhatsApp Ubermitteln darf, dass Fotos und Bilder,
die von meiner Person im Zusammenhang mit dem Vereinsleben entstehen,
vom Verein z.B. im Rahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit, fir
Publikationen und im Internet auf der Homepage des Vereins veréffentlicht
werden.

Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegentber dem Verein im
Einzelfall oder generell zu widerrufen.

Ort/ Datum / Unterschrift des Antragstellers
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