SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger - Identifikationsnummer : DE28727700002824687

Ich ermachtige den Birgerverein Beeckerwerth e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Biirgerverein Beeckerwerth e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs -
datum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart : Wiederkehrende Zahlung |:| 1. oder |:| 15.

(Bitte ankreuzen)

| |

Vorname und Nachname des Kontoinhabers

| |

Strafe und Hausnummer

| |

Postleitzahl und Ort

| |

IBAN

BIC

| X
Ort, Datum

Unterschrift

Blirgerverein Beeckerwerth

www.beeckerwerth.com

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im :

Biirgerverein Beeckerwerth e.V.

e

RO

Pflichtangaben :

Name, Vorname : ’ ‘

Geschlecht: M/W /D

O OO

StraRe / Hausnummer : ’ ‘

geboren am: ’

PLZ / Wohnort :

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins
in der jeweiligen Fassung an. (www.beeckerwerth.com/satzung)

Die Datenschutzinformationen gemaf Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich
gelesen und zur Kenntnis genommen. (www.beeckerwerth.com/datenschutz)

Duisburg, den ‘

Unterschrift zusatzlich bei minderjahrigen Kindern

monatliche Beitragshohe : |:| |:| |:|



https://www.beeckerwerth.com/datenschutz
https://www.beeckerwerth.com/satzung
https://www.beeckerwerth.com/

Telefonnummer : ’ ‘

E-Mail Adresse : ’ ‘

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereins -
zwecken durch den Verein genutzt werden diirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenann-
nten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise
mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum : X
Unterschrift (bei Minderjahrigen zusatzlich der gesetzliche Vertreter)

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos von meiner Person bei Veranstaltungen des Vereins
angefertigt und in folgenden Medien verdffentlicht werden dirfen.

Homepage des Vereins

Facebook- und Instagramseite des Vereins

Lokale, regionale und iiberregionale Presseerzeugnisse (z.B. WAZ, NRZ)
Schaukasten des Vereins

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos meiner Person bei
der Veroffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar
sind. Eine Weiterverwendung und/oder Verdanderung durch Dritte kann hierbei
nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt
sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder
E-Mail) gegeniliber dem Verein erfolgen. :

Eine vollstandige Loschung der veréffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen
im Internet kann durch den Verein nicht sichergestellt werden, da z.B. andere
Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verdandert haben kénnten. Der
Verein kann nicht haftbar gemacht werden fiir Art und Form der Nutzung durch
Dritte wie z.B. fiir das Herunterladen von Fotos und Videos und deren an -
schlieBender Nutzung und Verdnderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und
Videos von meiner Person im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veran -
staltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
veroffentlicht werden dirfen.

Ort, Datum : X
Unterschrift (bei Minderjahrigen zusatzlich der gesetzliche Vertreter)

Bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfihigen :

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Ein -
willigung des Minderjahrigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen
Vertreter/s erforderlich.

Ich/Wir habe/haben Einwilligungserklarung zur Veroffentlichung der Personen -
bilder und Videoaufzeichnung zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der
Veroffentlichung einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/den gesetzlichen Vertreter/s :

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s :
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