KBV Schwaig e.V.

Beitrittserklarung / SEPA-

Mitgliedsnummer:

Lastschriftmandat

Beitrittserklarung

Ich / Wir erklare{n) hiermit meinen / unseren Beitritt zum Katholischen Burschenverein Schwaig e.V.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Ort:

StraBe:

Telefon:

E-Mail:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des obigen Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen: mit Unterschrift des gesetzl. Vertreters)
SEPA-Lastschrift-Mandat

Name des Zahlungsempfangers: Katholischer Burschenverein Schwaig e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers: Seidlweg 10a, 93333 Neustadt a. d. Donau
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE61ZZZ00000383864

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): (wird vom Verein vergeben)

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfénger Katholischen Burschenverein Schwaig e.V. von meinem Konto
Beitrédge mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Katholischen
Burschenverein Schwaig e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann / Wir kénnen
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 20,00 €. Anderungen der Bankverbindung und Anschrift sind dem Verein mitzuteilen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung
Name des Kontoinhabers:

Name des Kreditinstitutes:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift (des Kontoinhabers)

2. Vorstand: Lukas Kiermeyer
Seidlweg 10a
93333 Neustadt
+49 176 47369764



KBV Schwaig e.V.

Datenschutzbestimmung & Foto-Einverstandnis-
Erklarung

Name, Vorname: Mitgliedsnummer:

Ich willige ein, dass der Katholische Burschenverein Schwaig e.V. als verantwortliche Stelle, die in der
Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten, wie: Vorname und Nachname, Geburtsdatum,
Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefon- und Mobiltelefonnummer, Bankverbindung und sonstige,
notwendige Daten ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges, der
Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein und fiir alle, in der Satzung genannten Zwecke
verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Daten an {ibergeordnete Institutionen findet nur im
Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Datenibermittiungen sind notwendig zum
Zwecke des Vereins (insbesondere fiir Enrungen, Beférderungen und Wahlen im Gemeindekontext). Eine
Datenlbermittlung an Dritte auBerhalb findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet
ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht,
soweit sie nicht entsprechend den gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen. Jedes Mitglied hat
im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes
n.F. (DSAnpUG EU) das Recht auf Auskunft Giber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei
der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten,
ein Korrekturrecht.

O Ich willige in die Datenschutzbestimmung ein. (Bitte ankreuzen)

Durch meine Unterschrift erkldare ich mich damit einverstanden, dass Fotos aus dem Umfeld des
Katholischen Burschenverein Schwaig e.V. (aktive und passive Mitglieder), auf denen ich abgebildet bin, auf
der Homepage des Vereins, der Presse, sowie auf den Social-Media-Kanalen wie z.B. Facebook o.
Instagram, unentgeltlich Veroffentlichungen des Vereinszweckes veroffentlicht werden dirfen. Mir ist
bewusst, dass die Fotos damit weltweit verbreitet werden konnen und dritte Personen, die Fotos zur
Kenntnis nehmen, herunterladen, bearbeiten und vervielfaltigen kdnnen. Mir ist bekannt, dass der
Katholische Burschenverein Schwaig e.V. keine SchutzmaBnahmen gegen derartige Gebrauchsformen
vorhalten kann. Bei Funktionstragern kann der vollstandige Name inkI.

(E-Mail-) Adresse und Telefonnummer auf der Homepage sowie den Social-Media-Kanalen veroffentlicht
werden. Im Zusammenhang mit Fotos kann auch der Name genannt werden.

O Ich willige in die Foto-Einverstandnis-Erklarung ein. (Bitte ankreuzen)

Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen: mit Unterschrift des gesetzl. Vertreters)

2. Vorstand: Lukas Kiermeyer
Seidlweg 10a
93333 Neustadt
+49 176 47369764
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