Postanschrift: Von-Garf3en-Str. 16, 38640 Goslar
Bankverbindung: Volksbank Nordharz
IBAN: DE94268900191042822400
BIC: GENODEF1VNH

Z///;

orderverein e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Zille e.V. und erkenne die Vereinssatzung sowie den von mir
eingetragenen / bestatigten Mitgliedsbeitrag an.

Beitrittserklarung zum

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich zum Schluss des Geschaftsjahres moglich.
Anderungen der Mitgliedschaft (z. B. neue Adressen, neue Bankverbindung) bitte dem Verein zeitnah mitteilen.

Name:

Vorname:

Strasse, Haus-Nr.:

Geburtsdatum:

PLZ, Ort:

Telefon:

Email:

Mitgliedschaft:..........coooi €
Jahresbeitrag mind. 15,-€

Fordermitgliedschaft.............ccoo €

Jahresbeitrag mind. 120,-€

Ort, Datum, Unterschrift

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der Forderverein Zille e.V. die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie
Name, Vorname, Stralte, Haus-Nr., Geburtsdatum, Adresse, Telefon Email und Bankverbindung ausschlieRlich zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Bankeinzugs und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den
Forderverein Zille e.V. Eine Datennutzung flr Werbezwecke findet nicht statt. Bei Beendigung meiner Mitgliedschaft
im Forderverein Zille e.V. werden die Daten gemal der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht bis zu 10 Jahre
vorgehalten. Meine Bankdaten werden nach Widerruf der Einzugsermachtigung bzw. 36 Monate nach letztmaliger
Inanspruchnahme geldscht. Ich habe jederzeit das Recht, auf kostenfreie Auskunft iber meine beim Forderverein
gespeicherten Daten zu erhalten, unrichtige Daten zu korrigieren sowie Daten sperren oder I6schen zu lassen.

Ort, Datum, Unterschrift

Einverstandniserklarung zur Verdffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fur Veréffentlichungen,
Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Férdervereins und seinen ibergeordneten
Verbanden unentgeltlich verwendet werden diirfen. Verwendung der Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen
Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte auRer der Dachorganisation des
Vereins ist unzulassig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
werden.

Ort, Datum, Unterschrift



Forderverein Zille e.V., Von-GarfRen-Str. 16, 38640 Goslar

Glaubiger-ID DE34FVZ00008360790

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderverein Zille e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Zille e.V. 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.

Name & Anschrift

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN: DE_

BIC:

Datum, Ort und Unterschrift





