Bitte personlich abgeben oder per Post oder

E-Mail an:

Seniorentreff Richrath e.V. . TRIR]
Kaiserstr. 60 -]

40764 Langenfeld Senlomniraff
Tel.: 02173-80025 Richrath .\

kontakt@seniorentreff-richrath.de
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Seniorentreff Richrath e.V. Die
nachstehende Datenschutzerklarung habe ich gelesen und akzeptiere diese.

Datenschutzbestimmungen zum Mitgliedsantrag
des Seniorentreffs Richrath e.V.:

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung
einverstanden:

Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung.

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einversténdnis nicht stattgegeben
werden kann.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck
sowie satzungsgemalBen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in
der Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins verdffentlicht und diese ggf. an
Print und andere Medien Ubermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere
folgende Veroffentlichungen:

Ergebnislisten, Berichte Uber Ehrungen, Geburtstage und Veranstaltungen des Vereins.
Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehérigkeit,

die Funktion im Verein.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegeniiber dem Vorstand der Veréffentlichung

von Einzelfotos und persénlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die
Ubermittlung/Veréffentlichung unverziiglich fiir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf
der Homepage des Vereins veréffentlichte Fotos und Daten werden dann umgehend entfernt.

Vorname: Nachname:
Strale:

PLZ: Ort:

Geb.

Datum: Tel.:

Mobil: E-Mail:

Bitte auch die Riickseite ausfiillen!



Der jahrliche Mindestbeitrag betragt z.Zt. € 30,00. Wenn Sie freiwillig zugunsten des Seniorentreffs
Richrath e.V. einen héheren Beitrag leisten mochten, tragen Sie den entsprechenden Betrag bitte

unten ein.

Der jéhrliche Mitgliedsbeitrag wird per SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen. Ich erteile lhnen

hiermit folgende Einzugsermachtigung:

Seniorentreff Richrath e.V, Kaiserstr. 60, 40764 Langenfeld
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE53ZZZ200000268190

Mandatsreferenz:

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermachtige den Seniorentreff Richrath e.V., den jeweiligen Mitglieds-Jahresbeitrag in

Hohe von € von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Seniorentreff Richrath e.V. gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

StralBe und Hausnummer:

PLZ, Ort::

Kreditinstitut:

IBAN:

Ort und Datum:

Unterschrift:




	Vorname: 
	Nachname: 
	Stra#C3#9Fe: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Datumsfeld 1: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	E-Mail: 
	Textfeld 4: 
	Kontoinhaber: 
	Stra#C3#9Fe, Hausnr: 
	Widget: 

	PLZ, Ort: 
	Bank: 
	IBAN: 
	Ot, Datum: 
	Unterschrift: 


