Freunde und Forderer
der DIAKONEO Region Himmelkron e.V.
1. Vorsitzende Pia ABmann
assmannpia@gmail.com
Tel.: 0160 941 226 78
Klosterberg 19
95502 Himmelkron

Beitrittserklirung

Hiermit trete ich ,,Freunde und Forderer der DIAKONEO Region Himmelkron €.V. ein mit
einem jahrlichen Beitrag von € in Worten

Name, Vorname
Kontonummer
Bankleitzahl
Kreditinstitut

Datum / Unterschrift

Jahresbeitrag: 6€ Auch hohere Beitrdge sind moglich und werden dankend angenommen.

Mandatsreferenz (fullt Verein aus!)

Banken des Vereins:
Sparkasse Kulmbach-Kronach IBAN: DE72 7715 0000 0000 158295
VR Bank Oberfranken IBAN: DE17 7719 0000 0004 1142 48

Einzugserméchtigung mittels Lastschrift
Freunde und Forderer der DIAKONEO Region Himmelkron e.V.
Gléaubiger ID DE13Z2Z700000702112
Briefanschrift: Klosterberg 19, 95502 Himmelkron

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erméachtige(n) ich/wir den Verein (s.0.) widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen wegen des jahrlichen Vereinsbeitrages bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres

IBAN: BIC: bei

der

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir unser Kreditinstitut an die vom Verein (s.0.)
auf mein /unser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Wenn mein/unser die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontofithrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung.
Name / Anschrift

Ort, Datum Unterschrift
Freunde und Forderer der DIAKONEO Gemeinniitzig anerkannt Bankverbindung
Region Himmelkron e.V.
1. Vorsitzende: Pia Assmann Sitz: Himmelkron Sparkasse Kulmbach-Kronach
eingetragen bei Amtsgericht Bayreuth IBAN: DE72 7715 0000 0000 158295
Klosterberg 19 Tel:. 0160 /94 12 26 78 VR Bank Oberfranken Mitte

95502 Himmelkron assmannpia@gmail.com IBAN: DE17 7719 0000 0004 1142 48


mailto:assmannpia@gmail.com

Freunde und Forderer
der DIAKONEO Region Himmelkron e.V.
1. Vorsitzende Pia ARBmann
assmannpia@gmail.com
Tel.: 0160 941 226 78
Klosterberg 19
95502 Himmelkron

Beitrittserklirung

Hiermit erklédre ich meinen Beitritt zum Verein
,Freunde und Foérderer der DIAKONEO Region Himmelkron e.V.* und erkenne die Vereinssatzung sowie den von der
Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag an.

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen zu erkldren und nur zum
Schluss des Geschéftsjahres moglich. Bereits entrichtete Beitridge werden nicht erstattet.

Anderungen der Mitgliedschaft (z. B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein umgehend mitzuteilen.

Personliche Daten:

Straf3e, Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon (freiwillige Angabe)

E-Mail (freiwillige Angabe)

Datenschutzbestimmungen - Zustimmungserklirung

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein 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 durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Daten
an den Kreis-, Bezirks- und/oder Landesverband findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt
Diese Dateniibermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Dateniibermittlung an Dritte auflerhalb
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 miissen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des
Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft iiber die personenbezogenen Daten,
die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift

Zustimmungserklirung zur Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

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

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/gesetzlicher Vertreter

Aufnahme zum durch den Verein bestatigt

Ort, Datum Unterschrift des Vereinsvorstandes
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