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Erklarungen des neuen Mitgliedes —
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich einem DJK-Verein beitrete, der Mitglied \'i" GESUNDHEITS-
eines katholischen, 6kumenisch offenen Sportverbandes ist. SPORT
Ich werde mich bemiihen, die Pflichten eines DJK-Mitgliedes zu erfiillen \q—’
. [ ]
und seine Rechte wahrzunehmen. s
Einverstindniserkldrung \L FREIZEIT D

nach Bundesdatenschutzgesetz

Ich bin mit der Verarbeitung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt,
dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass
ich diese Erklarung jederzeit durch Erklarung gegeniiber dem Vorstand widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die
RechtmaBigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht bertihrt.

Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung stimmt das Mitglied auBerdem der Veréffentlichung
von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie elekironischen Medien zu, soweit dies den satzungsgeméaBen Aufgaben und
Zwecken entspricht.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Informationen an folgende E-Mail-Adresse ibermittelt:

@

Datum / Ort / Unterschrift (ggf. der gesetzlichen Vertreter)

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer im SEPA Basis-Lastschriftverfahren
DE182ZZ00001117279

Ich ermachtige die DJK Welschensteinach den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift wiederkehrend zum 01. 06.
des Kalenderjahres einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditintstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Kreditinstitut (Name und BIC)

StraBe und Hausnummer IBAN

Postleitzahl und Ort Datum / Ort / Unterschrift (ggf. der gesetzlichen Vertreter)



