Beitrittsformular INKLUSION Renchtal e.V.

INKLUSION
R@mchgaﬂ

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein INKLUSION Renchtal e.V.

=>» Die glltige Satzung kann auf unserer Homepage www.inklusion-renchtal.de eingesehen
und/oder ausgedruckt werden.

Hinweis: Die folgenden Daten werden beim Verein elektronisch erfasst und intern genutzt!

(siehe auch Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung gemaft DS-GVO)

Meine Kontaktdaten:

Name, Vorname:

StraRe, Haus - Nr.:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Festnetz:

Mobil:

E-Mail-Adresse:

SEPA - Lastschriftmandat:
Glaubiger-ID des Vereins: DE3591800002860548
Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefillt/zugewiesen):

Hiermit ermachtige ich den Verein , INKLUSION Renchtal e.V.” den Jahres-Mitgliedsbeitrage in Hoéhe
VON ocveecreae € bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,INKLUSION Renchtal e.V.“ gezogenen
Lastschriften einzulsen.

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

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


http://www.inklusion-renchtal.de/
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Ich beantrage die Aufnahme als:
D Aktives Mitglied (Jahresbeitrag 20€ / fillig im Oktober)

=>» Verpflichtet zur Mitarbeit bei mindestens einer Veranstaltung des Vereins pro Jahr

D Fordermitglied (Jahresbeitrag ab 40€ / fallig im Oktober)
=> Beitrag ab 40€ frei wahlbar
Ich entscheide mich fir:
D Jahresbeitrag: 40€

D Jahresbeitrag tber 40€ (bitte Zahl angeben): .......ccccvevevcevecrenenn €

Die aktuelle Fassung der Satzung und die Datenschutzerklarung habe ich zur Kenntnis genommen.
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung als fiir mich verbindlich an.

Ort, Datum, Unterschrift

Spenden ohne Mitgliedschaft sind selbstverstandlich jederzeit auch moglich! &

Kontodaten INKLUSION Renchtal e.V. bei der Sparkasse Offenburg/Ortenau:
IBAN: DE68 6645 0050 0004 9974 43
BIC: SOLADES10FG

Wenn eine Spendenquittung bendtigt wird, bitte Name und Adresse im Verwendungszweck angeben!

Kontakt und weitere Informationen:
INKLUSION Renchtal e.V.
Franz-Schubert-Str. 30, 77704 Oberkirch
Tel: 07802-9159381

Homepage: www.inklusion-renchtal.de

Email: info@inklusion-renchtal.de



http://www.inklusion-renchtal.de/
mailto:info@inklusion-renchtal.de
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung (gemaR der DS-GVO)

Einwilligung in die Erhebung personenbezogener Daten

Um als Mitglied des Vereins ,INKLUSION Renchtal e.V.” angelegt sowie zeitnah, umfassend und
individuell informiert werden zu kénnen, stimme ich

(Vor- und Nachname in Druckbuchstaben) zu, dass folgende Daten von mir erfasst werden:

e Name, Vorname

e Anschrift

e Geburtsdatum

e E-Mail-Adresse

o Telefon-Nr./Handy-Nr.

e Eintrittsdatum in den Verein

o Austrittsdatum aus dem Verein
e Bankverbindung

Die mit meiner ausdricklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden
ausschlieBlich vom Verein ,,INKLUSION Renchtal e.V.” genutzt und dies ausschlieBlich zum Zweck der
Mitgliederverwaltung, der Beitragserhebung sowie der Abstimmung von Tatigkeiten innerhalb des
Vereins (z.B. E-Mail-Verteiler, Botendienste, Organisation von Veranstaltungen). Eine Weitergabe der
Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der Verein hierzu gesetzlich verpflichtet ist. Mir ist bekannt, dass
ich zur Abgabe der Einwilligungserklarung nicht verpflichtet bin und ich diese Einwilligungserklarung
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird,
gilt sie zeitlich unbeschrankt. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail)
gegenilber dem Verein erfolgen. Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch den Verein
,INKLUSION Renchtal e.V.” zum Zwecke der Mitgliederverwaltung erkldre ich mich hiermit
einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift
Einwilligung in die Veréffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos von meiner Person, welche im Rahmen meiner Tatigkeit beim Verein
»INKLUSION Renchtal e.V.“ entstanden sind (z.B. bei einer Spendeniibergabe oder einer
Veranstaltung) im Rahmen der Berichterstattung in folgenden Medien (ggf. mit Namen) veréffentlicht
werden dirfen:

e Homepage des Vereins/Social Media
e regionale Presseerzeugnisse (z.B. Mittelbadische Presse)

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

Ort, Datum, Unterschrift



