® ) Lebenshilfe

im Fichtelgebirge e.V.

Beitrittserklarung

Ich/wir erklare(n) den Beitritt zum Verein
Lebenshilfe im Fichtelgebirge eV., Pfarrhof 6, 95615 Marktredwitz, als

] Einzelmitglied
[ Beitrag nach Beitragsordnung 32,00 € oder [ €

1 Familie mit minderjahrigen Kindern

[ Beitrag nach Beitragsordnung 55,00 € oder [ €

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

E-Mail:

Telefon (optional):

1 Angestellte(r) der Lebenshilfe im Fichtelgebirge e.V.
L1 Eltern eines Betreuten der Lebenshilfe im Fichtelgebirge e.V.

] Forderer

Wenn Sie eine jahrliche Bestatigung tUber den Mitgliedsbeitrag wiunschen, schreiben Sie einfach eine
kurze E-Mail an info@lebenshilfe-fichtelgebirge.de.

Die Mitgliedschaft kann bis zum 30. September, jeweils zum Jahresende, schriftlich gekindigt werden.

1 Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereines Lebenshilfe im

Fichtelgebirge e.V. in der jeweils gultigen Fassung an.

1 Die Informationspflichten gemaB Artikel 12 bis 14 DSGVO unter https://www.lebenshilfe-

fichtelgebirge.de/Grundséatze_Datenverarbeitung habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift des gesetzl. Vertreters bei
Minderjahrigen oder Geschéaftsunfahigen


mailto:info@lebenshilfe-fichtelgebirge.de
https://www.lebenshilfe-fichtelgebirge.de/Grundsätze_Datenverarbeitung
https://www.lebenshilfe-fichtelgebirge.de/Grundsätze_Datenverarbeitung

®) Lebenshilfe
im Fichtelgebirge e.V.

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates

Zahlungsempfanger:

Lebenshilfe im Fichtelgebirge e.V.
Glaubiger-1D DE73Z22200000288685
Sparkasse Hochfranken

IBAN DE78 7805 0000 0810 0154 38
BIC BYLADEM1THOF

Mandatsreferenz
(wird von der Lebenshilfe ausgefullt)

Einzugsermachtigung:
lch ermachtige [ Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konlo einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
lch ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: lch kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem [ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

1 wiederkehrende Zahlung ] einmalige Zahlung

Zahlungspflichtiger/ Kontoinhaber:

Name, Vorname:

StraBe und Hausnummer

PLZ und Wohnort:

Name der Bank:

BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein
genutzt und hierflr auch an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden durfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig

erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden

kann.

Ort, Datum Unterschrift/ Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei
Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen und zur Prasentation des
Vereins angefertigt und in folgenden Medien verdffentlicht werden dirfen:

Ul Homepage des Vereins
Ol regionale Presseerzeugnisse (z. B. Frankenpost, Der Neue Tag, Blickpunkt etc.)
O Werbematerial (z. B. Flyer etc.)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Veroffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung
durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird,
gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Der
Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegentiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der veroffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch
die Lebenshilfe im Fichtelgebirge e. V. nicht sichergestellt werden, da z. B. andere Internetseiten die
Fotos und Videos kopiert oder verandert haben konnten. Die Lebenshilfe im Fichtelgebirge e. V. kann
nicht haftbar gemacht werden fur Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fUr das Herunterladen
von Fotos und Videos und deren anschlieBender Nutzung und Verdnderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person
im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden diirfen.

...........................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der/des
Minderjahrigen auch die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters erforderlich.

Ich / Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Veroffentlichung der Personenbilder und
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veroffentlichung einverstanden.

Vor- und Nachname des/der gesetzlichen Vertreter/s: ..oooviiiiiiiiiiiiiiiie e eeeeaeas

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s: i

Der Widerruf ist zu richten an:
Lebenshilfe im Fichtelgebirge e.V., Pfarrhof 6, 95615 Marktredwitz, datenschutz@lebenshilfe-fichtelgebirge.de



mailto:datenschutz@lebenshilfe-fichtelgebirge.de

