Verschonerungsverein der Stadt Weilheim i. OB e.V.
zu Hd. 1. Vorsitzende Bettina Pyko , Marienplatz 15a, 82362 Weilheim

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verschonerungsverein der Stadt Weilheim i. OB e.V.

Name, Vorname:

geb. am:

Strae, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Email:

mit dem jéhrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von € (Mindestbeitrag 15,- €)
Datum, Ort Unterschrift des Antragsteller/Antragstellerin

Datenschutzbestimmungen

Mit meinem Antrag willige ich ein, dass meine gemachten Angaben ausschlieBlich zum Zweck
der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und fiir alle in der Satzung genannten Zwecke
verarbeitet werden. Eine Ubermittlung von Daten an Dritte findet nur im Rahmen der in der
Satzung festgelegten Zwecke statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die
personenbezogenen Daten mit Ablauf des letzten Mitgliedsjahres geloscht, soweit nicht andere
gesetzlichen Vorgaben entgegenstehen.

Mit der Abgabe des Antrags auf Aufnahme stehen mir alle Rechte als betroffene Person gemal3
der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) zu, insbesondere Recht auf Widerruf dieser
Einwilligung, Recht auf Auskunft, auf Korrektur und weitere einschldgige Artikel.
Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt fiir Datenschutzaufsicht (BayLDA),
Promenade 27, 91522 Ansbach..

Datum, Ort Unterschrift des Antragsteller/Antragstellerin
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Einverstindniserklirung zur Veroffentlichung von Fotos und
Filmaufnahmen

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen
fiir Veroffentlichungen und Berichte in Printmedien, digitalen Medien und auf der Internetseite
des Vereines entsprechend dem Satzungszweck unentgeltlich verwendet werden diirfen. Eine
Verwendung der Aufnahmen fiir andere als in der Satzung beschriebenen Zwecke oder eine
Uberlassung der Aufnahme an Dritte ist unzulissig. Dieses Einverstindnis ist freiwillig. Sie
kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsteller/Antragstellerin

SEPA-Lastschriftmandat

Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer DE48727700000127824
Mandatsreferenz (wird Thnen bei Annahme des Antrags separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Verschonerungsverein der Stadt Weilheim i. OB e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verschonerungsverein der Stadt

Weilheim i. OB e.V. die 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.

Kontoinhaber: wie oben [_], andernfalls

Name, Vorname:

Strale, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

oef [ [P PP P[]
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhaber
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