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Beitrittserklarung oseflitzer

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied in den Verein ,Soseflitzer e.V.“. Die Satzung des Vereins erkenne ich
mit meiner Unterschrift an. (Die Mitgliedschaft beginnt mit vollem Monat nach Griindung des Vereins).

[0 Einzelmitgliedschaft (60 Euro Jahresbeitrag) O Familienmitgliedschaft (80 Euro Jahresbeitrag)
[0 passive Mitgliedschaft (30 Euro Jahresbeitrag) [0 Unternehmensmitgliedschaft (120 Euro Jahresbeitrag)

Name, Vorname: Geburtstag:

Adresse: Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

- Datum - - Unterschrift -

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Ich erméchtige den Verein ,Soseflitzer e.V.“, im Rahmen meiner Mitgliedschaft fallig werdende Betrage mittels Last-
schrift von meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

- Datum - - Unterschrift -

Im Rahmen der Familien- und Unternehmensmitgliedschaft sind aufRer mir vier weitere Personen zur Fahrzeugnut-
zung berechtigt:

1. 2.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldrung

Ich willige ein, dass der Verein Soseflitzer e.V. die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie
Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein sowie
flr alle in der Satzung genannten Zwecke verarbeitet.

Eine Dateniibermittlung an Dritte oder Datennutzung fiir Werbezwecke findet nicht statt.

Bei Beendigung meiner Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend
der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Ich habe als Mitglied im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdaten-
schutzgesetzes neue Fassung (DSAnpUG EU) das Recht auf Auskunft iber die und/oder Korrektur der personenbezo-
genen Daten, die zu meiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind.

Beschwerdestelle ist die Landesbeauftragte fiir den Datenschutz Niedersachsen, PrinzenstraRBe 5, 30159 Hannover.

- Datum - - Unterschrift - Bitte bei Bianca Koster, Forster Str. 87, abgeben!



