FREIE WAHLER

Wir fur Pirna e.V.

Freie Wahler - Wir fiir Pirna e.V. / Dohnaische StraRe 27 / 01796 Pirna

BEITRITTSERKLARUNG

Mit untenstehender Unterschrift erklare ich / erklaren wir den Beitritt zum
Freie Wahler - Wir fiir Pirna e.V., Dohnaische Str. 27 in 01796 Pirna

Name: Vorname:

Ansprechpartner (wenn abweichend) Name / Vorname:

Geb.-Datum: PLZ, Wohnort:

StraRe, Hausnummer:

Familienstand: ledig [] verheiratet  [_] verwitwet

Telefon privat: Telefon dienstl:

| geschieden  []

Fax:

SEPA-Lastschriftmandat:

Mit untenstehender Unterschrift ermachtige/n ich/wir auRerdem den Verein Freie Wahler - Wir fir Pirna e.V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom

Verein

Freie Wahler - Wir fir Pirna e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Bankname:

BIC: IBAN: DE

Mitgliedsnummer:

Bitte hier nichts eintragen, wird vom Verein ausgefiillt.

D Regelbetrag 10,00 € / Monat D ErmaRigter Betrag 5,00 € / Monat

Freiwilliger Betrag / Monat

Bitte nehmen Sie mich in den Mailverteiler fiir Vereinsinformationen auf. Die E-Mail Adresse wird streng

vertraulich behandelt und nur zu vereinsinternen Kommunikation benutzt.

Ort: Datum: Unterschrift:

E-Mail:



FREIE WAHLER

Wir fiir Pirna e.V.
Freie Wahler - Wir fur Pirna e.V. / Dohnaische Strake 27 / 01796 Pirna

DATENSCHUTZERKLARUNG

SCHRIFTLICHE EINWILLIGUNG GEMAR DATENSCHUTZGRUNDVERORDNUNG

Die im Mitgliedschaftsantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Angaben zur
Bankverbindung, Mailadressen die allein zum Zwecke der Durchfiihrung des entstehenden Mitgliedschaftsverhaltnisses notwendig
und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher und satzungsrechtlicher Berechtigungen erhoben.

Name, Vorname:
StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

EINWILLIGUNG IN DIE DATENSCHUTZNUTZUNG ZU WEITEREN ZWECKEN

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an.
Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

|:| Ich willige ein, dass der Verein mich unter meinen Kontakten (Telefon, Fax, E-Mail, SMS) kontaktieren darf, um mich tber
alles was die Vereinsarbeit betrifft zu informieren.

|:| Ich willige ein, dass meine Kontaktdaten an, den Verein unterstiitzende Kreditinstitute, weitergegeben werden diirfen.

[J Ich willige ein, dass meine Kontaktdaten sowie Bilder von mir auf der Webeeite des Vereins hinterlegt werden diirfen.

Ort, Datum: Unterschrift:

RECHTE DES BETROFFENEN: AUSKUNFT, BERICHTIGUNG, LOSCHUNG UND SPERRUNG, WIDERSPRUCH

Sie konnen jederzeit ohne Angabe von Griinden von ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft abdndern oder génzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch, per
E-Mail oder per Fax an den Verein libermitteln. Es entstehen lhnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die
Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.
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