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Aufnahmeantrag als Mitglied beim GemeindePartnerschaftsverein Weidenberg e.V.

Anrede                                       O Herr                       O Frau                  O Firma

Vorname                                   ____________________________________________

Nachname                                ____________________________________________

Straße und Hausnummer       _____________________________________________
 
PLZ und Wohnort                   _____________________________________________

Geburtsdatum                         _____________________________________________
 
Telefonnummer privat            _____________________________________________

Telefonnummer mobil            _____________________________________________

E-Mail                                     _____________________________________________


Bei Familienmitgliedschaft ergänzen:

2. Familienmitglied: ____________________________________________________
                               Name, Geburtsdatum

3. Familienmitglied: ____________________________________________________
                               Name, Geburtsdatum

Die derzeitigen Mitgliedsbeiträge sind mir bekannt, ich bin mit diesen einverstanden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich/ erkennen wir die Satzung des GemeindePartnerschaftsverein Weidenberg e.V. an. Die Satzung des GPV kann jederzeit über die Homepage des GPV eingesehen werden.
Mit der Speicherung meiner persönlichen Daten im Vereinsprogramm zum ausschließlichen Zweck der Mitgliederverwaltung bin ich einverstanden.
 
Ich bin darüber informiert, dass bei den Veranstaltungen des GemeindePartnerschaftsverein Weidenberg e.V. Bild- und Videoaufnahmen gemacht werden, die auf der Vereins-Website und in sozialen Netzwerken veröffentlicht werden können. Auf meinen Wunsch hin können einzelne Inhalte jederzeit gelöscht werden.

_____________________________                                      ___________________________
Ort, Datum                                                                              Unterschrift

Bei Minderjährigen bzw. beschränkt Geschäftsfähigen ist der Aufnahmeantrag durch die Erziehungsberechtigten zu unterschreiben.

[bookmark: _GoBack]Um unseren Verwaltungsaufwand zu verringern bitten wir um Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für wiederkehrende Zahlungen für die:

GemeindePartnerschaftsverein Weidenberg e.V.
c/o Tassilo Heimberg
Gartenstraße 15
91281 Kirchenthumbach

Gläubiger-Identifikationsnummer DE14780608960008708207
Mandatsreferenz                          (Vorname, Nachname)

Ich/Wir ermächtige/n den GemeindePartnerschaftsverein e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom GemeindePartnerschaftsverein e.V. von meinen/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.


Kontoinhaber          ____________________________________________________________________


Straße, Hausnummer __________________________________________________________________


PLZ, Ort                      __________________________________________________________________


Kreditinstitut               __________________________________________________________________


BIC                              _________________________________________________________________


IBAN                           __________________________________________________________________



Der Mitgliedsbeitrag für Einzelpersonen beträgt €15,00 pro Jahr.
Der Mitgliedsbeitrag für Familien (jeweils plus Ehepartner und alle Kinder ohne eigenes Einkommen bis zum Alter von 27 Jahren) beträgt €25,00 pro Jahr.

Bei Änderung der Bankverbindung bitten wir um Mitteilung um die Gebühren für Lastschriftrückbelastungen vermeiden zu können.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der erhobenen personenbezogenen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.

Im Übrigen verweist der Verein auf seine bestehende Datenschutzrichtlinie, die Sie jederzeit über den Vereinsvorsitzenden einsehen können.



_______________________________                                                  ____________________________Ort, Datum                                                                                               Unterschrift
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Partnerschaften des	U.Lb.Fr.i.Walde - St.Felix (I)	Plouhinec / Morb. (F)	Smržovka (CZ)	Juchnowiec Kościelny (PL)
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