Ibst- und Gartenbauverein Ampermoching e.V.

Mitglied im Kreisverband fur Gartenbau und Landespflege Landkreis Dachau

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Obst- und Gartenbauverein Ampermoching e.V.

und erkenne die Vereinssatzung und den von der Mitgliederversammlung festgesetzten
Jahresmitgliedsbeitrag an.

Die Mitgliedschaft kann nur mit Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden; die Kiindigung
bedarf der Schriftform. Bereits entrichtete Beitrage werden nicht erstattet.

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

Personliche Daten:
NaAM: e Geburtsdatum: ..o

S A . e (O ]

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitritts-
erklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse
und Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges
und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden.
Eine Ubermittlung von Daten an Kreis-, Bezirks- und/oder Landesverbénde findet nur im Rahmen
der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Datentbermittlungen sind notwendig zum
Zwecke der Organisation. Eine Datentbermittlung an Dritte auRerhalb der Kreis-, Bezirks-
und/oder Landesverbande findet nicht statt. Eine Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls
nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gel6scht,
soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Jedes
Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes / der Datenschutz-
grundverordnung das Recht auf Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner
Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Aulerdem hat das Mitglied, im Falle von
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters

Einverstandniserklarung zur Veroéffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fir
Veroffentlichungen und Berichte in Printmedien und auf der Internetseite des Vereines und seinen
Ubergeordneten Verbanden unentgeltlich verwendet werden dirfen. Eine Verwendung der
Aufnahmen fir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch
Uberlassung der Aufnahme an Dritte auRer der Kreis-, Bezirks- und/oder Landesverbande ist
unzulassig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters



Ibst- und Gartenbauverein Ampermoching e.V.

Mitglied im Kreisverband fur Gartenbau und Landespflege Landkreis Dachau

Zeitschrift ,,Der praktische Gartenratgeber

O Hiermit bestelle ich die monatlich erscheinende Zeitschrift ,Der praktische Gartenratgeber*
21,50 € pro Jahr. Der Betrag wird mit dem Mitgliedsbeitrag eingezogen.

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Zahlungsempfanger: Obst- und Gartenbauverein Ampermoching e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE712Z2Z00000163009

Mandatsreferenz: ............coooiiiiiii

Einzugsermachtigung:
Ich ermachtige den Obst- und Gartenbauverein Ampermoching e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Obst- und Gartenbauverein Ampermoching e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Der Beitrag wird jahrlich am 01.03. eingezogen.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):

Name/Anschrift wie oben: O

Falls abweichend:

N . i e s
SHrA . Ot o
IBAN: Bl : o,

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



