Bummelhenker Rettungstruppe e.V.
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein
»Bummelhenker Rettungstruppe e.V.“
Folgende Angaben sind fiir die Durchfiithrung des Mitgliedschaftsverhiltnisses erforderlich.

Pflichtangaben:

Aktives Mitglied O (projektbezogene Mitgliedschaft)

ORTSHELFER O (zusitzlich ankreuzen, wenn gewiinscht)
Fordermitglied O Mein Forderbeitrag: € (mind. 12 €/Jahr)
Geschlecht: O ménnlich / O weiblich / O divers

Vorname:

Nachname:

StraBBe, Hausnummer:

PLZ. Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Email:

Bitte ankreuzen:

O Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der
Jeweils giiltigen Fassung an.

O Die Informationspflichten gemdB Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich zur Kenntnis
genommen.

O Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten
Pflichtangaben zur Durchfithrung der Mitgliedschaft notwendig sind. Ohne diese kann
keine Mitgliedschaft begriindet werden.

O Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken
durch den Verein genutzt und hierfiir begriindet auch an andere Mitglieder des Vereins
oder projektbezogene Partner weitergegeben werden diirfen.

O Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung, der nicht fiir die
Mitgliedschaft notwendigen Verwendung freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz
oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

O Ich bin kein Mitglied einer Partei, Vereinigung oder Organisation, die gesamt oder
in Teilen vom Verfassungsschutz beobachtet wird.

O Ich erkenne die aktuell giiltige Verfassung der Bundesrepublik Deutschland an.

Ort, Datum  Unterschrift

Ort, Datum  Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjihrigen



Freiwillice Angaben:

Beruf:

Hobbys:

Ich bin aktives Mitglied in einer HiOrg:
Ich beantrage BeitragsermiBigung nach §3 Abschnitt 6 oder 7 Beitragsordnung

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen des Vereins
angefertigt und in folgenden Medien verdffentlicht werden diirfen:

Homepage des Vereins / Partnern
Social Media Seiten des Vereins / Partnern

Presse (Online/Print/Audio/Video)

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Veroffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine
Weiterverwendung und/oder Verdnderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen
werden.

COoO0Q QOO

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrinkt. Die
Einwilligung kann mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der
Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegeniiber dem Verein erfolgen.

Eine vollsténdige Loschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet
kann durch den Verein nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und
Videos kopiert oder verdndert haben kinnten. Der Verein kann nicht haftbar gemacht werden
fiir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fiir das Herunterladen von Fotos und
Videos und deren anschlieBender Nutzung und Verdinderung. Hierbei gilt das Datum des
Widerrufs. Verdffentlichungen vor diesem Datum behalten ihre Giiltigkeit.

Ort, Datum  Unterschrift

Bei Minderjihrigen bzw. Geschiiftsunfihigen:
Bei Minderjdhrigen, die das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist neben der
Einwilligung des Minderjihrigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter
erforderlich.

O Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserkldrung zur Versffentlichung der Personenbilder
und Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Versffentlichung
einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/der
gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist zu richten an:

Bummelhenker Rettungstruppe e.V., Wunsiedler Str. 31, 95163 WeiBenstadt oder
vorstand(@rettungstruppe.com
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Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahiungsempféngers:
Bummelhenker Rettungstruppe e.V.

Anschrift des Zahlungsempfingers
Strafle und Hausnummer:

Wunsiedler Str. 31

Postleitzahl und Ort:
95163 Weilenstadt

Gldubiger-ldentifikationsnummer:

[ |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen):

L |

Einzugserméchtigung:

Ich ermachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
[ ] wiederkehrende Zahlung [ ] Einmalige Zahlung

Name des Zahiungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraBBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahiungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E

BIC (8 oder 11 Stellen):

| DE |

ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempféanger (Name siehe oben) (iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



