"l agstadt
Handharmonika-Club ,Blau-Wei3" Magstadt e.V. Mitglied im DHV

Beitrittserklarunaq

Hiermit erklare ich unter Anerkennung der Vereinssatzung meinen Beitritt zum
Handharmonika-Club "Blau-Weil3" Magstadt e.V.

als forderndes Mitglied.

Der Jahresbeitrag in Hohe von 35.- € wird per SEPA-Basis-Lastschrift eingezogen.

Mit der Beitrittserklarung ist daher die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

notwendig.

Die Kundigungsfrist der Mitgliedschaft betragt 4 Wochen zum Jahresende.

Vor- und Zuname:

StralRe / Nr.:

PLZ / Wohnort:

Telefon-Nr.:

Email-Adresse:

Geburtsdatum:

Eintrittsdatum:

Mit den oben genannten Bedingungen erklare ich mich einverstanden.

Die Datenschutz-Einwilligungserklarung ist im Anhang enthalten.

Aktuelle und detaillierte Informationen zum HHC und zum Datenschutz finden Sie auf
unserer Homepage (http://www.hhc-magstadt.de).

Ort, Datum Unterschrift

(Stand: 25.05.2018)

1.Vorsitzender 1.Stellv. Vorsitzende Kassier Schriftfhrer Jugendleiter
Bernhard Schréter Martina Huber Ramona Gehring Anita Schmid Rebecca Bollinger
Schubartstral3e 4 HauffstraRe 11 Im Burgstall 14 Blumenstral3e 9/1 Lilienweg 13
71106 Magstadt 71106 Magstadt 71263 Merklingen 71106 Magstadt 71106 Magstadt

Tel. 0160/8637479 Tel. 07159/43011 Tel. 07033/303332 Tel. 07159/806898 Tel. 07159/41707



agstadt
Mitglied im DHV

Handharmonika-Club ,Blau-W ei3* Magstadt e.V.

SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen (Einzugserméachtigungq)

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):

HHC Magstadt e.V.
Bernhard Schroéter
Schubartstralle 4
71106 Magstadt

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE41HHC00000113400

Ich erméachtige den HHC Magstadt e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom HHC Magstadt e.V. von meinem Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber

StralRe

PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Falligkeiten
Die Bankeinzuge fir Mitgliedsbeitrage erfolgen an folgenden regelmafigen Terminen:

Jahresbeitrag 01.02.

Fallt der Belastungstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der Falligkeitstermin auf

den folgenden Werktag lhres Kreditinstituts.

Bitte sorgen Sie zum Falligkeitstermin fur eine ausreichende Kontodeckung, da wir Ihnen Bankgebihren
aufgrund von nicht einlésbaren Lastschriften in Rechnung stellen missen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

1.Vorsitzender

1.Stellv. Vorsitzende

Kassier

Schriftfihrer

Jugendleiter

Bernhard Schréter
Schubartstrale 4
71106 Magstadt
Tel. 0160/8637479

Martina Huber
HauffstralRe 11
71106 Magstadt
Tel. 07159/43011

Ramona Gehring
Im Burgstall 14
71263 Merklingen
Tel. 07033/303332

Anita Schmid
BlumenstraRe 9/1
71106 Magstadt
Tel. 07159/806898

Rebecca Bollinger
Lilienweg 13
71106 Magstadt
Tel. 07159/41707



"l agstadt
Handharmonika-Club ,Blau-Wei3" Magstadt e.V. Mitglied im DHV

Einwilligungserklarung (Anlage zur Anmeldung beim HHC-Magstadt)

Die im Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten,
Name, Anschrift, Telefonnummer, eMail, Geburts- &, Eintrittsdatum, Instrument und Bankverbindung

werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung, der Kommunikation mit Mitgliedern, des Bankeinzugs der
Mitgliedsbeitradge und zur Meldung an Ubergeordnete Verbénde und Behérden in einem
Verwaltungsprogramm auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen und Vorgaben gespeichert und
verarbeitet. Hierzu benétigen wir Ihre Einwilligung.

Ich erteile meine Einwilligung, dass meine personenbezogenen Daten zu vorgenannten Zwecken
gespeichert und verarbeitet werden dirfen.

Ort, Datum: Unterschrift:

(Bei Kindern bis 16 Jahre ist die Einwilligung eines Erziehungsberechtigten erforderlich)

Zusatzliche Einwilligungen

Der Verein erstellt Fotos bei Vereinsveranstaltungen. Diese kdnnen auf der Vereins- Homepage, im
Mitteilungsblatt oder der Tageszeitung veroffentlicht werden. Hierbei wahrt der Verein die
Personlichkeitsrechte seiner Mitglieder.

Ich erteile meine Einwilligung, dass Fotos meiner Person auf der Vereins-Homepage, im
Mitteilungsblatt oder der Tageszeitung verdffentlicht werden durfen.

Ja: 4 Nein: 4

Ort, Datum: Unterschrift:

(Bei Kindern bis 16 Jahre ist die Einwilligung eines Erziehungsberechtigten erforderlich)

Sie haben das Recht, ihre Einwilligungen jederzeit zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die Rechtmafigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht
berihrt.

Sie haben ein Beschwerderecht beim Landesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit des Landes ,,Bundesland” (Datenschutz-Aufsichtsbehérde).

Der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-W irttemberg
Dr. Stefan Brink

Konigstralle 10a

70173 Stuttgart

Telefon: 07 11/61 55 41-0

E-Mail: poststelle@Ifdi.bwl.de

Homepage: http://www.baden-wuerttemberg.datenschutz.de

1.Vorsitzender 1.Stellv. Vorsitzende Kassier Schriftfhrer Jugendleiter
Bernhard Schréter Martina Huber Ramona Gehring Anita Schmid Rebecca Bollinger
Schubartstral3e 4 HauffstraRe 11 Im Burgstall 14 Blumenstral3e 9/1 Lilienweg 13
71106 Magstadt 71106 Magstadt 71263 Merklingen 71106 Magstadt 71106 Magstadt

Tel. 0160/8637479 Tel. 07159/43011 Tel. 07033/303332 Tel. 07159/806898 Tel. 07159/41707



