Mitgliedsantrag

Bitte senden an: Spiel(T)rAume Birgden . V., Hanstrabe 17, 52588 Gangelt
oder per Mail an info@spieltraeume-birgden.de

[JNeuantrac  [] Ich méchte die Anderung meiner Mitgliedsdaten melden

PERSONLICHE DATEN preden e
Nachname: Vorname:

Stralle, Hs-Nr: Geburtsdatum:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:

E-Mail:

EINWILLIGUNG

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie Beitragsordnung als fiir mich verbindlich an.
AuBerdem bestitige ich, dass ich die umseitig beschriebenen Informationen zum Datenschutz / zu den
Personlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe. Ich bin damit einverstanden, dass meine
personlichen Daten gemaR dieser Ausfiihrung erfasst und verabeitet werden.

Durch den Beitritt entstehen gegeniiber dem Verein Spiel(T)raume Birgden e. V. keinerlei finanzielle,
materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung
gekiindigt werden. Eine Riickerstattung von bereits gezahlten Beitragen ist jedoch nicht moéglich. Die
Mitgliederversammlung der "Spiel(T)raume Birgden e. V." behilt sich das Recht vor, Mitglieder in
begriindeten Ausnahmefallen auszuschlieRen.

Ort, Datum Unterschrift

MITGLIEDSBEITRAG & ZAHLUNGSWEISE

Mein Beitrag: EURO (Mindestbeitrag pro Person siehe Riickseite)

Zur verwaltungstechnischen Vereinfachung bitten wir Sie freundlichst am Lastschrifteinzugsverfahren
teilzunehmen!

[] Meine Partnerin / mein Partner ist bereits Mitglied im Verein "Spiel(T)rdume-Birgden e. V."

Name der Partnerin / des Partners:

|:| Der Beitrag soll zusammen mit dem Partnerbeitrag abgebucht werden

|:| JA, ich ermachtige hiermit den Verein Spiel(T)raume Birgden e. V. den vorgenannten Mitgliedsbeitrag jahrlich von
meinem nachfolgend genannten Konto bis auf Widerruf mittes Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Verein Spiel(T)rdume-Birgden e. V. gezogene Lastschrift einzulésen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
[] Nein,  zahle den Betrag jahrlich [] per Uberweisung [ Bar

Der Mitgliedsbeitrag ist im April fallig. Auch Selbstzahler werden gebeten, diesen Termin einzuhalten. Bei versaumten
Kontoanderungsmitteilungen reichen wir die entstehenden Bankgebulhren an Sie weiter.

Form: MA_202310



Wir, der Verein "Spieltraume-Birgden e. V.", verstehen uns als Gemeinschaft, an der alle Mitglieder aktiv
teilnehmen konnen. Wir wiirden uns freuen, wenn Sie an unseren Aktivitaten und naturlich auch an den
geselligen Veranstaltungen des Vereins teilnehmen. Wir benétigen laufend tatkraftige Helfer, da wir nur
mit ihnen in der Lage sind, unser SPIEL(T)RAUM-Gelénde 'An d'r Heggestroper' zu pflegen und zu erwei-
tern sowie weitere Aktionen durchzufiihren. Bitte kreuzen Sie an fiir welche Zwecke wir Sie eventuell
direkt ansprechen diirfen:

[0 Regel-Arbeitseinsitze (Termine siehe Website) [] Sonder-Arbeitseinsitze

Vorbereitung Sommerfest [] Ssonderaktionen (z. B. St. Martin Markenverkauf)

O
[0 gerne auch fiir:
O

Meine Handy-Nummer darf in die Signal-App-Gruppe des Vereins "Spieltraume" bzw. in etwaigen
Sondergruppen zwecks schnellerer Kommunikation aufgenommen werden

Hinweise zu umseitigem Aufnahmeantrag
JAHRLICHE BEITRAGSKLASSEN (unsere Beitrage sind steuerlich absetzbar!)

Klasse Mitgliedsform Bedingung
B024 24 € Mindestjahresbeitrag (pro Person) Erstes Familienmitglied
B012 12 € Mindestbeitrag (pro Person) Nur mdéglich, wenn der/die Partner/-in bereits den vollen

Mindestbeitrag zahlt

Bxxx Beitrage, die vom Mindestbeitrag abweichen Gerne darf der jahrliche Mindestbeitrag tberschritten
werden

DATENSCHUTZ /| PERSONLICHKEITSRECHTE

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von
Datenverarbeitungsanlagen zur Erfiillung der in dieser Satzung aufgefiihrten Zwecke und Aufgaben
(z.B. Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum,
Eintrittsdatum und Funktionen im Verein).

2. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder
der
*  Erhebung,
+ Verarbeitung (Speicherung, Veranderung und Ubermittlung),
* Nutzung
ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfiillung der satzungsgemaflen Aufgaben und Zwecke
des Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder
auBerdem der Veroéffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie
elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsgemafien Aufgaben und Zwecken des Vereins
entspricht.

4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht
auf
* Auskunft tber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfangern sowie den Zweck
der Speicherung,
* Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit,
* Sperrung aller oder einzelner personlichen Daten,
e Loschung einzelner persdnlichen Daten
* auf Vergessen (Loschung aller persdnlichen Daten)

5. Jedes Mitglied kann jederzeit ohne Angabe von Griinden von seinem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung firr die Zukunft abandern oder ganzlich
widerrufen. Dies kann postalisch, per E-Mail oder per Fax erfolgen.

Bankverbindung: Kreissparkasse Heinsberg IBAN: DE67 3125 1220 1400 1015 39 BIC: WELADED1ERK
Volksbank Heinsberg eG IBAN: DEO2 3706 9412 0803 2820 13 BIC: GENODED1HRB
Glaubiger-ID: DE74Z27700000044712
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