www.theaterverein-trauterfing.de
e

THEATERVEREIN
Beitrittserkldrung TRAUTERFINGc.v.

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Theaterverein Trauterfing, und erkenne die Vereinssatzung sowie
den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag von z.Z. 12,00 € an.

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich, unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten zum Ende
des laufenden Kalenderjahres zu erkliren. Bereits entrichtete Beitriige werden nicht erstattet. Anderungen
der Mitgliedschaft (z.B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein umgehend mitzuteilen.

Personliche Daten:

Name, Vorname: Tel-Nr.:
Anschrift: Mobil:
E-Mail: Geb.- Datum:

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserkldrung
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen verarbeiten und nutzen darf. Eine
Dateniibermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht
statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der
Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft tiber die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Auerdem
hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. Die Richtigkeit der angegebenen
Daten wird ausdriicklich bestitigt.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters

Einverstdndniserkldrung zur Veréffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto-und Filmaufnahmen fiir
Veroftentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines
unentgeltlich verwendet werden diirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen
Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte ist unzulissig. Diese
Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters

Uber die Aufnahme entscheidet die Vorstandschaft.

1. Vorstand 2. Vorstand Bankverbindung

Klaus Geltinger Bernhard Niedermeier VR-Bank Vilsbiburg

Briickenstr. 3 < 84175 Leberskirchen Trauterfing 27a + 84137 Vilsbiburg Konto: 00 01 549 758 « BLZ: 743 923 00
Telefon 08744 / 8932 Telefon 08741 / 949235 IBAN: DE88 7439 2300 0001 5497 58

klaus.geltinger@tvt-online.de bernhard.niedermeier@tvt-online.de BIC: GENODEFIVBV



www.theaterverein-trauterfing.de

THEATERVEREIN

TRAUTERFING c.v.
SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfinger:

Theaterverein Trauterfing e.V.

Briickenstrafle 3, 84175 Leberskirchen
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE08ZZZ.00000133359
Mandatsreferenz: TVT-Mandat-MitgINr

Ich erméchtige den Theaterverein Trauterfing e.V., die Beitragszahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Theaterverein Trauterfing e.V.
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.

Falls Kontoinhaber/in nicht Vereinsmitglied gilt dieses SEPA-Latschriftmandat fiir die Mitgliedschaft von

Name, Vorname:

Kontoinhaber/in:

Name, Vorname:

Kreditinstitut (Name, Ort):

BIC: IBAN:
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
1. Vorstand 2. Vorstand Bankverbindung
Klaus Geltinger Bernhard Niedermeier VR-Bank Vilsbiburg
Briickenstr. 3 < 84175 Leberskirchen Trauterfing 27a + 84137 Vilsbiburg Konto: 00 01 549 758 « BLZ: 743 923 00
Telefon 08744 / 8932 Telefon 08741 / 949235 IBAN: DE88 7439 2300 0001 5497 58

klaus.geltinger@tvt-online.de bernhard.niedermeier@tvt-online.de BIC: GENODEFIVBV
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