Laienspielgruppe Fuchsmuhl e.V.

= Vorstand: Jasmin Mayerhofer, Gutterner Str. 27, 95689 Fuchsmihl
B s’
Aufnahmeantraq

Name:
Vorname: Geschlecht: [Im [1w [d
geb. am: Eintritt:
Strale:
Plz. Wohnort:
Tel. Nr.:
E-Mail:
Beitrag: (bitte ankreuzen)
Familienbeitrag (Zahler 20 €): ] ‘ Familienbeitrag (frei): ]
Einzelbeitrag Erwachsene (10 €) : ] ‘ Einzelbeitrag Jugend(5 €): ]

Datum/Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die LSG Fuchsmihl e.V., wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift jeweils am 4. Marz eines Jahres
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der LSG Fuchsmuhl 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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE70LSG00000129271 Mandatsreferenznummer: (1. Buchstabe Vorname, 1.Buchstabe Nachname, Gebdatum)

Zahlungspflichtiger w. 0., bzw. abweichender Zahlungspflichtiger (Name, Adresse):

IBAN: ‘

Fuchsmiuhl, den

Unterschrift Mitglied ggf. Unterschrift ges. Vertreter Unterschrift Zahlungspflichtiger

Wir informieren Sie dariiber, dass die von lhnen in lhrer Beitrittserklarung angegebenen Daten Uber lhre persénlichen und
sachlichen Verhaltnisse (sog. personenbezogenen Daten) auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert und fiir
Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung unseres Dachverbandes werden Daten flr
deren Verwaltungszwecke weitergeleitet.

Wir sichern Ihnen zu, lhre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an AuBenstehende
weiterzugeben. Sie kénnen jederzeit schriftlich Auskunft iiber die beziiglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten
und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein oder den Verbdnden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die
gespeicherten Daten fiir die Abwicklung der Geschiftsprozesse des Vereins/der Verbédnde nicht notwendigq sein, so
kénnen Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Loschung, Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. Beim

Vereinsaustritt werden die Daten geléscht.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von mir in der Presse, auf der Homepage bzw. in den sozialen Medien
verdffentlicht werden: Ja.. I:l Nein: I:l

Unterschrift Mitglied ggf. ges. Vertreter
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