Beitrittserklarung

Der Unterzeichnende erklart hiermit seinen Beitritt zum

Wander- & Erlebniskino e.V.

Wander- & Erlebniskino e.V.

TalsperrenstraBe 28
08309 Eibenstock/ OT Carlsfeld

Tel: 037752 4334
wanderunderlebniskino@gmail.com
www.wanderunderlebniskino.de

Mitglieds-Nr. (wird vom Verein Name Vorname

ausgefullt)

PLZ Ort StraBe u. Hausnummer
Geburtsdatum Telefonnummer E-Mail-Adresse

Bei Institutionen/ Vereine/ Kommunen etc. bitte hier Name und Anschrift angeben

1. Vereinsbeitrag

NatUrliche Person (ab 18 Jahre)

20€/Jahr

[O)

Institutionen/ Vereine/ Kommunen etc.

100€/Jahr

(6)

FUr die Beitragshohe ist der am Falligkeitstag bestehende Mitgliederstatus maBgebend.

Der Mitgliedsbeitrag wird durch Einzugsermdachtigung zum 01.01. eines jeden Jahres vom
Girokonto abgebucht. Mitglieder, die nicht am Abbuchungsverfahren teilnehmen, entrichten ihre
Beitrdge bis spdtestens 31.01. eines jeden Jahres auf das Beitragskonto des Vereins.

2. Datenschutz

Die in der Beitrittserkldrung angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name,
Anschrift, Geburtsdatum und Bankdaten, sind allein zum Zwecke der DurchfUhrung des
entstehenden Mitgliedschaftsverhdltnisses notwendig und erforderlich und werden auf
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Unsere Datenschutzrichtlinie stellen wir Ihnen
auf Wunsch gerne zur VerfGgung.

3. Erklarung

Mit Unterzeichnung dieser Erkldrung Ubernehme ich die satzungsgemdaBen Verpflichtungen

gegenUber dem Wander- & Erlebniskino e.V.

Ort, Datum

Wander- & Erlebniskino e.V.
TalsperrenstraBe 28

08309 Eibenstock/ OT
Carlsfeld

Vereinsvorstand:
Anja Baumgdrtel
Jens Baumgdrtel
Maximilian Heinz

Unterschrift

(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

VR 5778 Amtsgericht
Chemnitz
StNT:218/142/08637

Vereins- und Spendenkonto:
Deutsche Skatbank ZNdlI. der VR-Bank
IBAN: DE46830654080005259819


4K-Edius
Textfeld
(Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)


Wander- & Erlebniskino e.V.
KI No TalsperrenstraBe 28
08309 Eibenstock/ OT Carlsfeld

Tel: 037752 4334
wanderunderlebniskino@gmail.com
www.wanderunderlebniskino.de

4. Einwilligung zu Fotos/Filmaufnahmen und deren Veréffentlichung

Der Verein beabsichtigt, im Rahmen von internen oder &ffentlichen Veranstaltungen Fotos oder
Filmaufnahmen anzufertigen. Diese Aufnahmen sollen dann auf unserer Homepage im Internet
oder zur Presse- und Offentlichkeitsarbeit verwendet werden. Die Veréffentlichung soll auf
unbestimmte Zeit erfolgen. Es wird darauf hingewiesen, dass Aufnahmen im Internet von
beliebigen Personen abgerufen werden kénnen. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass
solche Personen die Aufnahmen weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben. Die
Einwilligung gilt ab dem Datum der Unterschrift und dauert an wahrend und auch nach
Beendigung der Mitgliedschaft im Verein. Ein Widerruf der Einwilligung nach Beendigung der

Mitgliedschaft ist nur moéglich, wenn der Betroffene nachweist, dass dies erforderlich ist, seine
berechtigten Interessen zu schitzen.

Ort, Datum Unterschrift
Wander- & Erlebniskino e.V. Vereinsvorstand: VR 5778 Amtsgericht Vereins- und Spendenkonto:
TalsperrenstraBe 28 Anja Baumgadrtel Chemnitz Deutsche Skatbank ZNdlI. der VR-Bank
08309 Eibenstock/ OT Jens Baumgadrtel StNr:218/142/08637 IBAN: DE46830654080005259819

Carlsfeld Maximilian Heinz



Wander- & Erlebniskino e.V.

KI No TalsperrenstraBe 28
08309 Eibenstock/ OT Carlsfeld

5. Erstellung eines SEPA-

Tel: 037752 4334
wanderunderlebniskino@gmail.com
www.wanderunderlebniskino.de

Lastschriftmandats

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmdBig am 01. Januar jeden Jahres.

Zahlungsempfdanger:

Wander- & Erlebniskino e.V.

Glaubiger-
Identifikationsnummer:

DE8877700002584502

Mandatsreferenz:

Ihre Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermé&chtige den Wander- & Erlebniskino e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Wander- & Erlebniskino e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen.

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.

Vorname und Name des Kontoinhabers

Name der Bankinstitution

IBAN:

Ort, Datum

Wander- & Erlebniskino e.V.
TalsperrenstraBe 28

08309 Eibenstock/ OT
Carlsfeld

Unterschrift des Kontoinhabers

Vereinsvorstand: VR 5778 Amtsgericht Vereins- und Spendenkonto:
Anja Baumgdrtel Chemnitz Deutsche Skatbank ZNdlI. der VR-
Jens Baumgadrtel StNr: 218/142/08637 Bank

Maximilian Heinz IBAN: DE46830654080005259819
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