Haubengarde Mainz 1976 e.V.

Geschéftsstelle:
Otto-Suhr-Ring 29 - 55252 Mainz-Kastel
Tel. 06134 509916

Mainz

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Haubengarde Mainz 1976 e.V.

1 Personliche Angaben

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Abteilung

2 Datenschutz und Foto-/Videoaufnahmen

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR den
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich
einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe
jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft iiber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus
dem Verein geldscht. Fir die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte wenden Sie sich bitte an den
Datenschutzbeauftragten der Haubengarde Mainz 1976 e.V.

Foto- und Videoaufnahmen

Ich stimme der Veréffentlichung von Fotos und Videoaufnahmen auf Facebook und Instagram und der Verteilung der Fotos
und Videoaufnahmen uber die WhatsApp-Gruppen der Dance Chicas und der Haubengarde Mainz e.V. zu.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in (gesetzlicher Vertreter)

3 SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer laut Vorlage: DE97 ZZZ 0000 255 1069

Ich erméchtige den Vorstand der Haubengarde Mainz 1976 e.V., den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Falligkeit von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Kontoinhaber/in Kreditinstitut

IBAN

BIC

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlésung. Die
Rucklastschriftkosten, die dem Verein entstehen, trage ich. Mir ist bekannt, dass ich diese Einzugserméachtigung jederzeit
schriftlich gegenuiber der Haubengarde Mainz 1976 e.V. widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Bankverbindung Haubengarde Mainz 1976 e.V.: IBAN DE68 5535 0010 0100 0402 45 - Kreditinstitut: Rheinhessen Sparkasse
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