BEITRITTSERKLARUNG

zum Forderkreis der Limesschule Altenstadt e.V.

Name/Vorname

StralRe/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Geburtsdatum

E-Malil

Telefonnummer

Der Mindestbeitrag betragt jahrlich 12,00 €.
Ich/Wir zahle(n)

() den Mindestbeitrag von jahrlich 12,00 €.
() einen Beitrag in H6he von jahrlich €.

Der Beitrag ist steuerabzugsfahig.

Uber die Nutzung lhrer Daten informieren wir Sie gemaf der Datenschutz-Grundverordnung
(EU-DSGVO) auf Seite 2 der Beitrittserklarung.

Die Kiundigung der Mitgliedschaft und der damit verbundene Widerruf der Einzugser-
machtigung muss schriftlich erfolgen. Die Mitgliedschaft endet nicht automatisch mit dem
Ausscheiden des Kindes aus der Limesschule Altenstadt.



DATENSCHUTZERKLARUNG

Name des Vereins

Forderkreis Limesschule Altenstadt e.V.

Schillerstr. 2
63674 Altenstadt
1. Vorsitzender ' 2. Vorsitzende ' Konto des Foérdervereins
Marcus Haubl Christina Faulstich-Hartig Sparkasse Oberhessen
0163/5059503 0177/6783469 BLZ 518 500 79

Konto 0 140 023 698
foerderkreis@limesschule-altenstadt.de IBAN DE24 5185 0079 0140 0236 98

Ein Datenschutzbeauftragter ist nicht bestellt, da nur die Kassenwarte/Kassen-
wartinnen und die Vorstandsmitglieder des geschéftsfiihrenden Vorstands regelméafig
mit personenbezogenen Daten umgehen.

Personenbezogene Daten werden fur den Zweck der Mitgliederverwaltung sowie die
Erhebung und des Einzugs der Mitgliedsbeitrage erhoben.

Die personenbezogenen Daten werden nicht an ein Drittland oder eine internationale
Organisation Ubermittelt. Auf der Website des Vereins wird lediglich tber das Vereins-
leben berichtet und ggf. Gruppenfotos verdéffentlicht. Diese Daten stehen insoweit auch
Dritten in einem Drittland zur Verfiigung.

Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung sowie der Erhebung und des Einzugs
der Mitgliedsbeitrdge werden nach dem Tod oder dem Austritt des Mitglieds fir 10
Jahre gespeichert und fir eine eingeschrankte Verarbeitung zur Verfligung gehalten.

Jedes Vereinsmitglied hat, soweit die in den Vorschriften genannten Voraus-
setzungen vorliegen, insbesondere die folgenden Rechte:

das Recht auf Auskunft nach Art. 15 DS-GVO,

das Recht auf Berichtigung nach Art. 16 DS-GVO,

das Recht auf Léschung nach Art. 17 DS-GVO,

das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 DS-GVO,
das Recht auf Datentbertragbarkeit nach Art. 20 DS-GVO,

das Widerspruchsrecht nach Art. 21 DS-GVO.

Jedes Mitglied hat zudem das Recht, sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehdrde
Uber die Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten durch den Verein zu
beschweren.


mailto:fam.opel@t-online.de
mailto:info@juwelenfasserwerkstadt.de

Glaubiger-ID:

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich/Wir erméchtig(n) den Forderkreis der Limesschule Altenstadt e.V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die vom Forderkreis der Limesschule Altenstadt e.V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten hierbei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/Bankverbindung

Name/Vorname

StralRe/Hausnummer

PLZ/Wohnort

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Der Betrag in Hohe von jahrlich € wird von obigem Konto eingezogen.

Ort/Datum

Unterschrift des Kontoinhabers
(unbedingt erforderlich)

Rucksendung im Original an: Forderkreis der Limesschule Altenstadt e.V.
Marcus Haubl
Bergstr. 13
63674 Altenstadt
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