ANTRAG AUF
MITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den gemeinnitzigen Theaterverein
Moskitoldies e.V. und erkenne die Vereinssatzung an.

Name, Vorname

Strafie, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

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

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

DATENSCHUTZBESTIMMUNGEN

Ich willige ein, dass der Moskitoldies e.V. die im Beitrittsantrag erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vor-
name, Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Bankverbindung ausschliefilich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen verarbeitet und nutzt. Eine
Datenubermittlung an Dritte findet nicht statt. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzge-
setzes / der Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft Gber die personenbezogenen Daten, die zu seiner
Person im Verein gespeichert sind. Aufierdem hat das Mitglied im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht.
Diese Einwilligung kann ohne Angabe von Grinden jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift

EINWILLIGUNG ZUR VEROFFENTLICHUNG VON FOTOS UND FILMAUFNAHMEN

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fUr Veréffentlichungen, Be-
richte, in Printmedien, neue Medien und auf der Internetseite des Vereines unentgeltlich verwendet werden dUrfen. Die
Verdffentlichungen dienen zur Werbung und positiven Darstellung des Vereins in der Offentlichkeit. Eine Verwendung
der Aufnahmen fir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme
an Dritte ist unzuldssig.

Diese Einwilligungserkldrung ist freiwillig gilt ab dem Datum der Unterschrift und beinhaltet auch die Einwilligung for
Fotos aus der Vergangenheit (sofern vorhanden). Die Einwilligung gilt auch Uber die Mitgliedschaft hinaus. Ich kann die
Einwilligung jederzeit widerrufen, um nachweislich meine berechtigten Interessen zu schitzen.

Ort, Datum Unterschrift

0*0

MOSKITOLDIES e.V.
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SEPA
LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 39 ZZZ 0000 100 32 17
Mandatsreferenz wird nach Beitritt separat mitgeteilt

Ich ermdchtige den Moskitoldies e.V,, jahrlich einen Mitgliedsbeitrag von 12€ von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditin-
stitut an, die von dem Moskitoldies e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

HINWEIS

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Strafie, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

IBAN

BIC

Bankinstitut

Ort, Datum Unterschrift
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