Mitgliedsantrag Fanclub - Eiserne Heimat

Ich mo6chte dem Fanclub Eiserne Heimat beitreten.

Name: Vorname/n:
geb. am PLZ/Wohnort
StraRe / Nr. Telefon
mobil
Union Berlin E-Mail
Mitgliedsnummer
Ich méchte bei Vereinsaktionen aktiv mitwirken D ja Dnein

Von der Satzung und von den Datenschutzhinweisen unten habe ich Kenntnis ge-
nommen und erklare mich mit dem Inhalt einverstanden.

Datum Ort Unterschrift

Vergebene Mitgliedsnummer Unterschrift Vorstandsmitglied:
(von einem Vorstandsmit-
glied auszufiillen)

Hinweise gemal Datenschutz

Die im Antrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, An-
schrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchfiihrung des ent-
stehenden Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grund-
lage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung, Wi-
derspruchsrecht

Sie sind gemal Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentiber dem Fanclub Ei-
serne Heimat, um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespei-
cherten Daten zu ersuchen.

Gemall Artikel 17 DSGVO kénnen Sie jederzeit gegeniber dem Fanclub Eiserne Hei-

mat die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Da-
ten verlangen.
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Aufnahmegebthr und Mitgliedsbeitrag

Der Fanclub Eiserne Heimat erhebt eine einmalige Aufnahmegebuhr sowie einen
Monats-/Jahresbeitrag. Die Aufnahmegebuhr ist spatestens vier Wochen nach Auf-
nahme zu entrichten. Der Monatsbeitrag ist bis zum 3. Werktag eines Monats, der
Jahresbeitrag im Februar des jeweiligen Geschéftsjahres zu leisten.

Die Aufnahmegebihr betragt einmalig 20 Euro.
Der Monats-/Jahresbeitrag betragt 5 Euro / 60 Euro
Die Bankverbindung erhalten Sie mit der Bestatigung der Mitgliedschatft.

Mochten Sie den Beitrag via Lastschrift begleichen, fiillen Sie bitte folgende Einzugs-
ermachtigung aus.

Einzugserméchtigung

Hiermit erméchtige ich jederzeit widerrufbar den Fanclub Eiserne Heimat, meine Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit von folgendem Konto
abzubuchen:

Name Vorname

Kontoinhaber Kontoinhaber

PLZ/Wohnort Anschrift, PLZ./Ort / Stral3e Nr.
sofern abwei-
chend von
oben

Kreditinstitut/Ort IBAN

Zahlungsart D monatlich D jahrlich

Ich habe alle Angaben noch einmal sorgfaltig gepruft. Ich versichere, dass ich selbst kontoflihrungsberechtigt bin, fur
ausreichende Deckung sorge und Anderungen rechtzeitig mitteile, mit meiner Unterschrift:

Datum/ Ort Unterschrift
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