Theater
Beitrittserklarung/ SEPA-Lastschriftmandat freunde

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein: ,Theaterfreunde Bayerdilling e.V. ,,
Zahlungsempfanger: _—
Theaterverein Bayerdilling e.V. / Glaubiger ID: DE23ZZ27200000204225 Bayerdilling e.V.

Ich ermé&chtige den Verein, die Theaterfreunde Bayerdilling e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Theaterfreunde Bayerdilling e.V. auf

mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend vom Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Nachname:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer :

PLZ, Ort:

Telefon, E-Mail:

Kreditinstitut:

BIC: IBAN:

Abweichender Kontoinhaber (falls vorhanden):

Datenschutzerkléarung:

Ich habe den Hinweis des Vereinsvorstands zur Kenntnis genommen, dass ausreichende technische MalRnahmen zur Gewahrleistung
des Datenschutzes getroffen sind. Mir ist bekannt, dass dennoch bei einer Veroffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im
Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden kann. Ich bin mit der Verarbeitung und Weitergabe folgender persénlicher
Daten einverstanden: Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail, Geburtsdatum, Bankdaten zum Bankeinzug des Mitgliedsbei-
trages und etwaiger Sonderumlagen.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Ich bin darliber hinaus einverstanden mit der Verdffentlichung
folgender Mitgliederdaten im Internet: Name, Vorname, Wohnanschrift, Geburtsdatum, Funktion im Verein. Mir ist bekannt, dass diese
Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine européischen vergleichbaren Datenschutzbedingungen kennen und dass der Verein der
Vertraulichkeit, Integritat, Authentizitdt und Verfigbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantieren kann. Diese Einwilligungser-
klarungen erfolgen freiwillig und in Kenntnis der jederzeitigen Widerrufbarkeit.

Einwilligung zur Anfertigung und Verwendung von Personenabbildungen und Tonaufnahmen

Hierdurch erklére ich, dass ich mit der Anfertigung von Lichtbildern meiner Person im Zusammenhang mit allen Aktivitdten im Verein
durch Vereinsmitglieder und Dritte einverstanden bin, ebenso mit der Anfertigung von Tonaufnahmen, an denen ich allein oder im Ver-
ein mitwirke. Gleichermafen erklare ich mich damit einverstanden, dass diese Lichtbild- und Tonaufnahmen von den Verantwortlichen
im Verein fir Zwecke der Vereinsarbeit verwendet werden. (Mitgliederzeitschrift, Veranstaltungsflyer, vereinseigene Homepage, Weiter-
leitung an befreundete Vereine, etc.). Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit und ohne Begriindung widerruflich ist. Der Wi-
derruf kann sich auch auf einzelne Teile der Einwilligung beschranken. Im Umfang des Widerrufs ist der Verein verpflichtet, die Daten,
Lichtbilder oder Tonaufnahmen zu entfernen und/ oder zu vernichten.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)

Zusatz bei Aufnahme von Minderjéhrigen

Wir, die Sorgeberechtigten, der/des beantragen die Aufnahme unseres Kindes:

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

Wir erklaren als Sorgeberechtigte die Zustimmung zu allen Erklarungen (s.0.) in diesem Antrag zu bestatigen, dass wir Kenntnis ge-
nommen haben, dass ein Widerruf der Einwilligung wéhrend der Dauer der Minderjahrigkeit unseres Kindes nur wirksam ist, wenn er
auch von uns abgegeben wird. Unsere Zustimmungserklarung erstreckt sich auch auf die Teilnahme unseres Kindes an Vereinsveran-
staltungen und Mitgliederversammlungen einschlie3lich der Wahrnehmung des aktiven und passiven Wahlrechts, soweit in der Satzung
vorgesehen, sowie die Pflicht zur Bezahlung.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter



