OBST- UND GARTENBAUVEREIN
WOLNZACH

Vorstandsteam: Lindenstr. 52 ¢ 85283 Wolnzach
Anna Baumgartner Telefon 08442 4536
Susanne Ening info@ogv-wolnzach.de
Karin Schechinger-Spielberger www.ogv-wolnzach.de

Bankverbindung: Volksbank Raiffeisenbank Bayern Mitte eG
IBAN: DE 39 7216 0818 0006 6452 24 BIC: GENODEF1INP
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE77ZZ2Z00000062603

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Obst- und Gartenbauverein Wolnzach. Ich erkenne die Vereinssatzung und die
festgesetzten Jahresbeitrage von 25,00 Euro (Vollmitglied) inkl. der Fachzeitschrift ,Der praktische Gartenratgeber,
fur Familienmitglied 10,00 Euro sowie fiir Kind/Jugendmitglied von 5,00 Euro ohne Fachzeitschrift an.

Die Mitgliedschaft kann nur mit Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden, die Kindigung bedarf der Schriftform.
Anderungen der Mitgliedschaft (z. B. Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein umgehend mitzuteilen.

Personliche Daten:

Name, Vorname |

StraRe, PLZ, Wohnort |

Telefon |

E-Mail |

Geburtsdatum

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der Obst- und Gartenbauverein Wolnzach als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtstag, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer,
Funktion im Verein und Bankverbindung ausschlie3lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges
und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung
von Daten an den Bayerischen Landesverband fur Gartenbau und Landespflege e. V. (Dachorganisation) findet nur
im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Dateniibermittlungen sind notwendig zum Zwecke
der Organisation. Eine Datenubermittlung an Dritte aul3erhalb der Dachorganisation findet nicht statt. Eine Datennut-
zung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen
Daten geltscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen. Jedes Mitglied
hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft
Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRBerdem
hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/gesetzlichen Vertreters

Einverstandniserkldrung zur Verdffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fir Verdffentlichungen,
Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereins und seinen libergeordneten Verbanden
unentgeltlich verwendet werden durfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fur andere als die beschriebenen Zwecke
oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte aufRer der Dachorganisation des Vereins ist un-
zulassig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/gesetzlichen Vertreters
Aufnahme durch den Verein bestatigt.
zum
Datum
Ort, Datum Unterschrift des Vereinsvorstands
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SEPA-Lastschriftmandat

Obst- und Gartenbauverein Wolnzach, Lindenstr. 52, 85283 Wolnzach
Glaubiger-Identifikationsnummer: Obst- und Gartenbauverein Wolnzach: DE772ZZ00000062603

Mandatsreferenz (z. B. Mitgliedsnummer) wird separat nach Beitritt bekannt gegeben

Ich ermachtige den Obst- und Gartenbauverein Wolnzach, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Obst- und Gartenbauverein
Wolnzach auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt bis auf Widerruf.

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

Falls Kontoinhaber/in nicht Vereinsmitglied: Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die

Mitgliedschaft von (Name / Vorname): | |

Name, Vorname (Kontoinhaber): | |

Geburtsdatum: |

StralRe, Nr.: | |

PLZ, Ort: | |

Kreditinstitut (Name und Ort): | |

IBAN: | |

BIC: | |

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Nur auszufillen bei Familienmitgliedschaft
Weitere Familienmitglieder

Name, Vorname Geburtsdatum
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