AUENAHMEANTRAG

Der Antrag auf Aufnahme in die Wahlergemeinschaft ,Gemeinsam - Burger fur Windhagen e.V.*
ist unter ausschlie3licher Verwendung dieses vollstandig ausgefiliten Aufnahmeantrages
schriftlich an den Vorstand (Anschrift des Schriftfiihrers: Martin Blanck, Rotdornweg 9, 53578
Windhagen) zu richten. Alternativ ist die Ubersendung des unterzeichneten Antrages eingescannt
per Mail an info@buerger-fuer-windhagen.de maoglich.

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der positiven Entscheidung des Vorstandes ber den
Aufnahmeantrag, die Mitgliedsgebihr wird zum Ersten des darauffolgenden Monats fallig.

Satzung und Beitragsordnung des Vereines werden auf Antrag unverzuglich, sonst automatisch
mit Aufnahmebescheid zugestellt.

Daten zur Person
Familienname Vorname(n) Geburtsdatum Beruf
Anschrift
Stral3e und Haus-Nummer Postleitzahl Windhagen - Ortstell
53578
Erreichbarkeiten
Telefon-Festnetz Telefon-mobil E-Mail-Adresse

Ich beantrage hiermit, als

Ordentliches Mitglied
Fordermitglied

in die Wahlergemeinschaft ,Gemeinsam - Burger fir Windhagen e.V.“ zu einem Jahresbeitrag
von jeweils 60,00 € aufgenommen zu werden.

Ich beantrage die Mitgliedschaft unter Beitragsermafigung um 50% als

Auszubildende*r
Student*in
Arbeitssuchende*
BuFDi

dann zu einem Jahresbeitrag von 30,00 €. (Einen entsprechenden Nachweis fuge ich diesem Antrag bei)

Windhagen,

Datum Unterschrift

BITTE ALLE FELDER AUSFULLEN / ZUTREFFENDES ANKREUZEN /


mailto:info@buerger-fuer-windhagen.de

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubigeridentifikationsnummer: DEZ28 5706 9238 0002 2018 18

Mandat-Referenz: Vorname / Nachname des Mitgliedes

Verwendungszweck: Jahresmitgliedschaftsbeitrag

,Hiermit erméchtige ich den Verein / die Wahlergemeinschaft ,,Gemeinsam - Birger flr
Windhagen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein kontofiihrendes Kreditinstitut an, die von ,,Gemeinsam - Blirger fir
Windhagen e.V.” zu Lasten meines Kontos eingereichten Lastschriften einzulésen.*

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

Bedingungen.

Kreditinstitut
Name des(r) Kontoinhaber*in
IBAN

Windhagen,

Datum Unterschrift

BITTE ALLE FELDER AUSFULLEN / ZUTREFFENDES ANKREUZEN /



Datenschutzerklarunq far Mitglieder der Wahlergemeinschaft
"Gemeinsam - Burger fur Windhagen e. V." (G-BfW)

Einwilligungserkléarung

Name Vorname(n) Geburtsdatum

Ich willige ein, dass der Verein / die Wahlergemeinschaft G-BfW als verantwortliche Stelle die nachstehenden
-im Aufnahmeantrag erteilten- personenbezogenen Daten:

Name / Vorname / Geburtsdatum / Anschrift / E-Mail-Adresse / Angaben zum Beruf / telefonische Erreichbarkeiten /
Angaben zur Bankverbindung / Eintrittsdatum

zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges sowie der Ubermittlung von Informationen durch
den Verein / die Wahlergemeinschaft verarbeitet und nutzt.

Diese Datenlibermittiungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation des Vereines / der Wahlergemeinschaft.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft bzw bei Nichtzustandekommen dieser werden die personenbezogenen Daten geldscht,
soweit sie nicht entsprechend den steuerrechtlichen VVorgaben aufbewahrt werden mussen.

Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen der Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung das Recht auf Auskunft Gber die
personenbezogenen Daten habe, die zu meiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Au3erdem habe
ich im Falle fehlerhafter Datenspeicherung das Recht auf Korrektur.

Ich willige ein, dass der vorbezeichnete Verein / die vorbezeichnete Wé&hlergemeinschaft meine E- Mail-Adresse und,
soweit erhoben, auch meine Telefon- und Handynummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt.

Eine Ubermittlung an Dritte wird nicht vorgenommen.

Ich willige ein, dass der vorbezeichnete Verein / die vorbezeichnete Wéhlergemeinschaft Bilder von vereinsbezogenen
oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Webseite des Vereins / der Wahlergemeinschaft oder sonstigen
Publikationen veroffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Verdffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.
Widerrufsrecht

Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begriindung mit Wirkung fur die

Zukunft zu widerrufen. Hierfir genugt eine E-Mail an info@buerger-fuer-windhagen.de. Die RechtmaRigkeit der aufgrund
der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird durch den Widerruf nicht beruhrt.

Windhagen,

Datum Unterschrift

BITTE ALLE FELDER AUSFULLEN / ZUTREFFENDES ANKREUZEN /
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