Beitrittserklarung/Anderungsmitteilung/zum SAV

SEPA Lastschriftmandat

% Schwabischer
Albverein
i Y

Schwabischer Albverein e.V. Ortsgruppe: Bad Mergentheim

Hauptgeschaftsstelle
Hospitalstr. 21 B, 70174 Stuttgart

(wird vom SAV ausgefilllt)
Gau |OG-NR. Mitgliedsnummer
3010
Nachname Geschlecht w [ m O

Korperschaft [

Vorname Geburtsdatum

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Beitragsgruppe Eintrittsjahr Telefon E-Mail

Austritt zum 31.12.JJ: L] gekindigt O verstorben
Vorname (evtl. auch abweichender Nachname) Geburtsdatum  Geschlecht

Ehegatte:

Kind 1

Kind 2

Kind 3

Kind 4

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Schwaébischen Albverein e.V., Ortgruppe Bad Mergentheim , Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schwabischen Albverein 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.

IBAN

Kontoinhaber:

BIC

Mandatsreferenz=Mitglied Nr.:

(Nur ausfillen, wenn Mitglied nicht Kontoinhaber ist)

Datum/Unterschrift des Kontoinhabers:

Glaubiger ID-Nr. DE

Stand Januar 2019




Schwabischer
Albverein
LY

-

Erklarung zum Datenschutz nach DSGVO fur die OG Bad
Mergentheim im Schwabischen Albverein e.V. - Sitz in Stuttgart

Datenschutzrechtliche Belange

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Aufnahme. Der Mitgliedsbeitrag ist fir das Jahr der
Aufnahme voll zu entrichten.

Ein Austritt muss schriftlich bis 30.09. an den Kassier/ Mitgliederverwaltung erklart werden. Der
Austritt kann aus abrechnungstechnischen Griinden, nur zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen.

Eintretende Anderungen (Name, Anschrift, Tel.-Nr., Bankverbindung, usw.- bei evtl. Umzug) sind der
Mitgliederverwaltung des Vereins mitzuteilen.

Wir bitten um eine aktive E-Mailadresse zur Ankindigung von Wanderungen und weiteren
Vereinsaktivitéaten. Dies erleichtert uns die Ankiindigung, welche aber auch in der
Tageszeitung nochmals veréffentlicht werden.

[ AV = V|

Wir mochten Sie dartber informieren, dass die von lhnen in lhrer Beitrittserklarung angegebenen
Daten Uber lhre personlichen und sachlichen Verhéaltnisse (sog. Personenbezogenen Daten) auf
Datenverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert und fir Verwaltungszwecke des Vereins
verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung werden die Daten an die Hauptgeschéftsstelle
in Stuttgart weitergeleitet fir deren Verwaltungszwecke.

Wir sichern Ihnen zu, lhre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an
AuBenstehende weiterzugeben. Sie kdnnen jederzeit schriftlich Auskunft Gber die, bezuglich Ihrer
Person gespeicherten Daten, erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein gespeicherten
Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten flr die Abwicklung der Geschéftsprozesse des
Vereins nicht notwendig sein, so kénnen Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine
Léschung, Ihrer personenbezogenen Daten verlangen.

Fur das (Neu-)Mitglied:

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit
es fur Vereinszwecke erforderlich ist.

Mit Unterzeichnung erkléare ich mich einverstanden, dass der Schwéabische Albverein, OG Bad
Mergentheim angefertigtes Bildmaterial, das im Rahmen von Vereinsveranstaltungen/-aktivitaten
aufgenommen wurde, auf der Jahreshauptversammlung in einem Riickblick vorgezeigen werden darf,
sowie bei besonderen Anldssen auf der Vereinsinternetseite oder in Presseberichten veréffentlicht
werden darf.

Vielen Dank fir Ihr Vertrauen.
Datum und Unterschrift

Eingeflhrt durch: ...,

Mitgliederverwaltung des Schwabischen Albvereines
Ortsgruppe Bad Mergentheim, Marienstr.21, 97980 Bad Mergentheim

Stand: 02/2019
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