
Beitrittserklärung
Freibad für (H)alle e. V.

Hiermit erkläre ich ab   meinen Beitritt als Mitglied zum

Freibad für (H)alle e. V., Turnerstr. 33, 33790 Halle (Westf.).

Name: Vorname:

Straße:

Ort:

Geb.-
Datum:

PLZ:

Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.
Die Satzung ist auf der Homepage www.freibad-halle.de abrufbar.

Der Jahresbeitrag beträgt 5,- €.

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE98 ZZZ 0000 2802 087

Mandatsreferenz: entspricht der Mitgliedsnummer

Ich ermächtige den Verein Freibad für (H)alle e. V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen. Der wiederkehrende Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 15. April jeden Jahres fällig. Der erste
Mitgliedsbeitrag wird 30. Tage nach Unterschrift und Abgabe der Beitrittserklärung fällig.

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.

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

BIC:

IBAN:

______________________________________________________________
___________Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes (bzw. des/der gesetzl. Vertreters/in) und ggf. abweichendem Kontoinhaber/in



Datenschutzerklärung zur Erfassung, Speicherung, Verarbeitung
und Übermittlung von Mitgliederdaten

Mit dem Beitritt eines Mitgliedes nimmt der Verein Freibad für (H)alle e. V., 33790 Halle
(Westf.) folgendes auf:

Ich willige ein, dass der Verein Freibad für (H)alle e. V. als verantwortliche Stelle, die in dieser Bei-
trittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse,
E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke
der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch
den Verein und für alle in der Satzung genannten Zwecke verarbeiten und nutzen darf.

Eine Übermittlung von Daten an Dritte darf nur im Rahmen der in der Satzung festgelegte Zwecke
sowie der satzungsgemäßen Zwecke der übergeordneten Institutionen stattfinden. Ich habe Kenntnis,
dass diese Datenübermittlungen notwendig zur Erfüllung der Zwecke des Vereins auf der Grundlage
der aktuell geltenden Satzung sind. Bei Beendigung der Mitgliedschaft sind die personenbezogenen
Daten zu löschen, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müs-
sen. Ich habe Kenntnis davon, dass ich im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes ein Recht auf Auskunft über meine personenbezoge-
nen Daten, die zu meiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind, habe. Außerdem
habe ich im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. Beschwerdestelle ist die/der Landesda-
tenschutzbeauftragte des Landes NRW.

_______________________________________________________________________
____________________________Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ bzw. des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin

Einwilligung zur Veröffentlichung von Bildern und Filmaufnahmen

(Name, Vorname) (Straße)

(Ort)

In Kenntnis meiner Persönlichkeitsrechte, insbesondere des Rechts auf informationelle Selbstbestim-
mung und informiert über meine Rechte nach der DSGVO und dem BDSG erkläre ich freiwillig folgen-
des:

1. Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins angefertigte Bild - und Filmauf-
nahmen von mir für Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien, insbesondere in den
sozialen Netzwerken und auf der Internetseite des Vereines unentgeltlich verwendet werden dürfen.

2. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbrin-
gen durch Überlassung der Aufnahme an Dritte außer des Vereins ist nicht zulässig.

3. Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile. Die Einwilligung
kann von mir jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

____________________________________________________
_____________________Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ bzw. des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin
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