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Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Obst- und Gartenbauverein Eggolsheim und ’° 6,_
erkenne die Vereinssatzung sowie den von der Mitgliederversammlung festgesetzten ;,‘ ?‘
Jahresmitgliedsbeitrag an. Q 2 @
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Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten * (I *
Bedingungen zu erkldren und nur zum Schluss des Geschaftsjahres moglich. Bereits &
entrichtete Beitrige werden nicht erstattet. Anderungen der Mitgliedschaft (z. B. neue 09 olsh e‘\&

Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein umgehend mitzuteilen.

Personliche Daten des Beitretenden:

Name, Vorname:

Strale, Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon: E-Mail:

Datenschutzbestimmungen — Zustimmungserklarung:

Ich willige ein, dass der Obst- und Gartenbauverein Eggolsheim als verantwortliche Stelle die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer,
Funktion im Verein und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der
Ubermittlung von Vereinsinformationen verarbeitet und nutzt. Eine Ubermittlung von Daten an den Kreis-, Bezirks-
und/oder Landesverband findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Datenlibermittlungen
sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Dateniibermittlung an Dritte auRerhalb des Kreis-, Bezirks- und/oder
Landesverbandes findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben
aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/der
Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft Giber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der
verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat das Mitglied im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters
Zustimmungserklarung zur Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fir Veroffentlichungen,
Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und seinen libergeordneten Verbdanden
unentgeltlich verwendet werden dirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen flir andere als die beschriebenen Zwecke oder
ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahmen an Dritte auRer an den Kreis-, Bezirks- und/oder Landesverband ist
unzuldssig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Sie kann jederzeit mit Wirkung
flr die Zukunft schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters
Aufnahme zum e, durch den Obst- und Gartenbauverein Eggolsheim bestatigt:
Datum
Ort, Datum Unterschrift des Vereinsvorstands

- Riickseite beachten -




SEPA-Lastschriftmandat:

Obst- und Gartenbauverein Eggolsheim

1. Vorsitzender Martin Albert
Am Oberen Tor 15
91330 Eggolsheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE77 ZZZ0 0000 1955 90

Mandatsreferenz / Mitgli@ASNUMME: ........couiiiiriiiiierere sttt ettt st e et e et e e e e eneeseenaeees

wird von der Vereinsleitung vergeben und eingetragen
Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 10,00 € (Stand 09/2020) und wird zum 03.02. eines jeden Jahres eingezogen.
Hiermit bestelle ich die monatlich erscheinende und postalisch zugestellte Fachzeitschrift des Bayerischen Landesverbandes

fur Gartenbau und Landespflege ,,Der praktische Gartenratgeber” zum Vorzugspreis von jahrlich 16,50 € (Stand 09/2020).
Der Bezugspreis wird jahrlich zusammen mit dem Mitgliedsbeitrag eingezogen.

O Ja O Nein

Ich erméchtige den Obst- und Gartenbauverein Eggolsheim, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Obst- und Gartenbauverein Eggolsheim auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Falls der/die Kontoinhaber/-in nicht Vereinsmitglied wird: Diese SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von

(NGME / VOINAME): ettt ettt et es s s ten s sna e s

Daten des Kontoinhabers:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut (Name und Ort):

BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

- Riickseite beachten -



