Heimat- und Geschichtsverein Zornheim e.V. HGVZ

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich/wir meinen/unseren Beitritt zum HGVZ

Name Vorname Name Vorname

(.s.e.b.u.r.t Sdatum ........................... GEbu r.t Sdatum .....................

StrageHaU S n r ........................................... Te .léf.o.n ..............................
Post|e|tzah|ort ..................................................................................
EMA||_ ...........................................................................................
Mein Jahresbeitrag ............ EUR (Mindestbeitrag 12,--/Jahr, Familie 20,--/Jahr)

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger Heimat- und Geschichtsverein Zornheim e.V.
Glaubigerldentifikationsnummer DE2477700001535435

Ich erméchtige den oben genannten Glaubiger ab sofort, von meinem Konto Zahlungen mittels
Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Datenschutzbestimmungen: 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, Jahresbeitrag und Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein,
und fur alle in der Satzung genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Eine Datenlibermittlung an Dritte )
findet nicht statt. Eine Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen
Vorgaben aufbewahrt werden mussen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes n.F. (DSAnpUG EU) das Recht auf
Auskunft Uber 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 Unterschriften

Zurlickgeben an: Alban Reinhardt Raiffeisenstr. 19 55270 Zornheim



