Beitrittaserklidrung zum Obst~und
Gartenbauverein Malgersdorf e.V,.

Hiermit erkldre ich den Beitritt meines Kindes
zum Obst-und Gartenbauverein Malgersdorf e.V.
und erkenne die Vereinssatzung sowie den von
der Mitgliederversammlung festgesetzten Jah-
resmitgliedsbeitrag an.

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich un-
ter den in der Satzung genannten Bedingungen zu
erkldren und nur zum Schluss des
Geschaftsjahres moglich. Bereits entrichtete
Beitrdge werden nicht erstattet.

Anderungen der Mitgliedschaft (z.B. neue Ad-

resse, neue Bankverbindung) sind dem Verein
umgehend zu melden.

Persénliche Daten:

Name, Vorname:

Strale, Nr.:

PLZ, Ort:
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Datenschutzbestimmungen—Zustimmungserklirung:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als
verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserkldrung
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname,
Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer,
Funkt-_on im Verein und Bankverbindung ausschlieBlich
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragsein-
zuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen
durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine
Uberm-.ttlung von Daten an den Kreis-, Bezirks-,
und/oder Landesverband findet nur im Rahmen der in der
Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Dateniiber-
mittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation.
Eine Datentibermittlung an Dritte auBerhalb des- Kreis-,
Bezirks-, und/oder Landesverbandes findet nicht statt.
Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls
nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden
die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt wer-
den miissen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben
des Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverord-
nung das Recht auf Auskunft tiber die personenbezogenen
Daten, die zu seiner 2erson bei der verantwortlichen
Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im
Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum

Unterschrift Mitglied/gesetz-
lichen Vertreters

Zustimmungserklarung zur Verdffentlichung von
Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstal-
tungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen flr
Verdffentlichungen, Berichte, in Printmedien,
Neuen Medien und auf der Internetseite des Ver-
eines und seinen tibergeordneten Verb&nden: unent-
geltlich verwendet werden diirfen. Eine Verwen-
dung der Aufnahmen fiir andere als die beschrie-
benen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch
Uberlassung der Aufnahmen an Dritte auBer den
Kreis-, Bezirks-, und/oder Landesverband ist un-
zuldssig. Diese Einwilligung ist freiwillig,
wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachtei-
le. Sie kann Jjederzeit mit Wirkung ftur die Zu-
kunft schriftlich widerrufen werden.

Ort, atum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Ort,Datum Unterschrift d. Jugendlichen (ab 14 J. né-
tig)

E-Mail:

Aufnahme zum durch den Verein bestitigt:

Ort, Datum
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Unterschrift des Vereinsvorstands

SEPA-Lastschriftmandat

Obst- und Gartenbauverein Malgersdorf e.V.
84333 Malgersdorf
Gldubiger-ID: DE19ZZZz00000469592

Ich erm&chtige den
Obst-und Gartenbauverein Malgersdorf e.V.,

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditin-
stitut an, die vom oben genannten Gartenbauver-
2in auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein-
zulodsen.

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.

Falls Kontoinhaber/in nicht Vereinsmitglied:
Diese SEPA-Lastschrifitmandat gilt fir die Mit-
gliedschaft von

Name, Vorname

Vorname, Name (Kontoinhaber/in):

Strale, Nr.:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut (Name und Ort):

BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in



Gesundheitsabfrage

Mein Kind leidet an folgenden Krankhei-
ten/Allergien:
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und muB folgende Medikamente einnehmen:
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Wundstarrkrampfschutz durch Impfung ist vor=
handen bis:
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Mein Kind kann
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nicht mabig gut sehr gut schwimmen.

Hiermit bestdtige ich, dass die obigen An-
gaben nach bestem Wissen erfolgt sind.

Oort, Datum Unterschrift d. Erziehungsbe-
rechtigten



