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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft in der Akkordeongruppe Miinstertal e.V.
in 79244 Munstertal als

[] Einzelmitglied, mit einem Mitgliedsbeitrag von 15,00 € pro Jahr

[J Familienmitglied, mit einem Mitgliedbeitrag von 20,00 € pro Jahr

Name: Vorname:
Stral3e: Wohnort:
Geb.-Datum: E-Mail:

Ort Datum Unterschrift

Akkordeongruppe Minstertal e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE40Z2Z2Z00001040253

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird vom Verein eingetragen)

Hiermit bevollmachtige ich die Akkordeongruppe Miinstertal e.V., den oben genannten
Mitgliedsbeitrag von nachstehendem Konto abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Akkordeongruppe Minstertal e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Kontoinhabers:

Adresse des Kontoinhabers:

IBAN.DE

BIC: Kreditinstitut:

(nur bei auslandischen Banken)

Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers

Akkordeongruppe Munstertal e.V., Neuhauser 4, 79244 Munstertal, Bernd Lucht, 1. Vorsitzender — vorstand@akgm.de Stand: 04/2021
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Datenschutzrechtliche Zustimmung zum Umgang mit Mitgliedsdaten

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten erfolgt im Verein nach den
Richtlinien der EU-weiten Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie des gultigen
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).

Die fur einen Vereinseintritt bzw. die Vereinsmitgliedschaft notwendigen Daten, die zur Verfolgung der
Vereinsziele (siehe Satzung) und fir die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder erforderlich sind,
durfen geman Art. 6 Abs. 1 lit. b) DS-GVO durch Beauftragte des Vereins erhoben, gespeichert,
verarbeitet und genutzt werden. Diese Daten sind u.a. Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-
Adresse, Eintrittsdatum.

Ich stimme zu, dass die Akkordeongruppe Munstertal e.V. mich Gber Vereinsangelegenheiten und
anstehende Veranstaltungen per E-Mail oder per Briefpost informieren darf.

Verantwortlich fiir den Datenschutz im Verein ist der Vorstand.

Die Vereinssatzungssatzung und die Datenschutzordnung des Vereins habe ich zur Kenntnis
genommen.

Meine Daten werden durch die jeweils beauftragten Personen des Vereins fir die Bewaltigung der
ihnen Ubertragenen Aufgaben verwendet.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie
satzungsgemalfen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der
Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veroffentlicht und diese ggf. an Print- und andere
Medien Ubermittelt.

Der Verein gibt die erforderlichen personenbezogenen Daten zur Durchfiihrung von
Ehrungsbearbeitungen an entsprechende Dachverbéande, wie den Deutschen Harmonika-Verband
e.V., weiter. Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Personen, die mit personenbezogenen Daten umgehen, haben sich schriftlich zur Wahrung der
Vertraulichkeit und der Einhaltung der DS-GVO verpflichtet.

Der Verwendung meiner Daten gemaf den vorstehenden Ausfiihrungen durch die Akkordeongruppe
Munstertal e.V. stimme ich zu.

Vor- und Nachname des Mitglieds Name des Ausbildungsschiilers

Ort Datum Unterschrift des Mitglieds

Akkordeongruppe Muinstertal e.V., Neuhauser 4, 79244 Munstertal, Bernd Lucht, 1. Vorsitzender — vorstand@akgm.de

Stand: 04/2021
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