KG ,Die Ruhrolften“e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als
[ ] aktives Mitglied [ ] aktives Mitglied (ermaBigt) [ ] Fordermitglied [ ] Familienmitglied
in der Karnevalsgesellschaft ,Die Ruhrélften” e V..

Ich erklare mich bereit, jahrlich einen Mitgliedsbeitrag in Hohe von € zu bezahlen.
(Mindestbeitrag fur aktive Mitglieder jahrlich 40 € und fir Fordermitglieder 11,11 €. Fur Schulpflichtige und Mitglieder
der Tanzgarde gilt der ermaBigte Tarif mit einem Mindestbeitrag von 15,11 €, die Familienmitgliedschaft hat einen
Mindestbeitrag von 80 €)

Name, Vorname Geb.-Datum Geschlecht

StraBBe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Ordnungen der KG ,Die Ruhrélften” e.V.
an.

Ort, Datum, Unterschrift ggf. Ort, Datum, Unterschrift d. Erz.-Berechtigten bei Minderjahrigen

DATENSCHUTZHINWEIS

Die KG ,Die Ruhrélften” e.V. nimmt den Schutz und die Verarbeitung personenbezogener Daten sehr ernst.

Wir mdchten, dass jeder weiB, welche Daten wir speichern und wie verwenden:

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder mittels Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur
Erflllung seiner satzungsgemaBen Zwecke und Aufgaben, z.B. der Mitgliederverwaltung. Es handelt sich insbesondere um folgende
Daten: Name und Anschrift, Geb.-Datum, Geschlecht, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung, Eintrittsdatum, sowie
Tatigkeiten und Funktionen im Verein. Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Daten durch den Verein genutzt werden
diirfen. Die im Internet auf unserer Website (www.die-ruhroelften.de) zum Download bereitgestellten Informationspflichten gemaB
Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

2. Der Verein Ubermittelt die Daten nur gemaB des Vereinszwecks an Dritte weiter. Dies passiert z.B. zur Volksbank Sprockhével zum
Beitragseinzug, an Dachverbdnde zur Bestandsmeldung, an Versicherungsunternehmen zur Abwicklung von Schadensfallen. Der
Verein gibt die Daten nicht zu Werbezwecken an Dritte weiter. Die Léschung der Daten erfolgt innerhalb der gesetzlichen Fristen.

3. 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 ggf. Ort, Datum, Unterschrift d. Erz.-Berechtigten bei Minderjahrigen

ERTEILUNG EINES SEPA-MANDATS

Ich erméchtige den Verein KG ,Die Ruhrélften” e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels wiederkehrender Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Verein KG ,Die Ruhrélften” e.V. (Glaubiger-ID: DEG6ROE000005696268) auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name, Vorname des Konto-Inhabers BIC
Adresse des Konto-Inhabers IBAN
Ort, Datum, Unterschrift des Konto-Inhabers Kreditinstitut

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Konditionen. Der Einzug erfolgt, wie oben dargestellt gemé&B §12 der Satzung/§28
der Geschéftsordnung.
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