Beitrittserklarung stand: 0172024

Hiermit erklére ich den Beitritt meines Kindes zum Ortsverschonerungs- und Gartenbauverein Neuching e.V.
und erkenne die Vereinssatzung sowie den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag an.

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen zu erkldaren und nur zum Schluss
des Geschiftsjahres moglich. Bereits entrichtete Beitrage werden nicht erstattet.

Anderungen der Mitgliedschaft (z. B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein umgehend mitzuteilen.

Personliche Daten:

Name, Vorname:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Datenschutzbestimmungen — Information:

Der oben genannte Verein verarbeitet und nutzt als verantwortliche Stelle die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen
Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, EMail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung
ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen.

Eine Ubermittlung von Daten an den Kreis-, Bezirks-, und/oder Landesverband findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten
Zwecke statt. Diese Datenilibermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Dateniibermittlung an Dritte auBerhalb des
Kreis-, Bezirks-, und/oder Landesverbandes findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei
Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend den gesetzlichen
Vorgaben aufbewahrt werden miussen. 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. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigen
(mit Unterschrift wird versichert, dass fur beide
Erziehungsberechtigten unterzeichnet wird)

Zustimmungserklarung zur Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fiir Veroffentlichungen, Berichte, in
Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und seinen tbergeordneten Verbanden unentgeltlich verwendet
werden diirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung
der Aufnahmen an Dritte auBer den Kreis-, Bezirks-, und/oder Landesverband ist unzulassig. Diese Einwilligung ist freiwillig, wird sie nicht
erteilt, entstehen keine Nachteile. Sie kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift d. Jugendlichen (ab 14 J. n6tig) Unterschrift d. Erziehungsberechtigen
(mit  Unterschrift wird versichert, dass fir
beide Erziehungsberechtigten unterzeichnet wird)

Aufnahme zum durch den Verein bestatigt:

Ort, Datum Unterschrift des Vereinsvorstands




SEPA-Lastschriftmandat

Ortsverschdnerungs- und Gartenbauverein Neuching e.V.
Gartenbauverein

Am Bergacker 7, 85467 Neuching

Adresse
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE45 ZZZ 00000178512

Mandatsreferenz (z. B. Mitgliedsnummer): GabauV17
wird nach Beitritt schriftlich bekannt gegeben

Ich ermachtige den Ortsverschdonerungs- und Gartenbauverein Neuching e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ortsverschénerungs- und Gartenbauverein Neuching 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.

Falls Kontoinhaber/in nicht Vereinsmitglied: Diese SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die
Mitgliedschaft von (Name / VOrname): .......ccceeeieeececevcecereeessesereeeseseenens

Vorname, Name (Kontoinhaber/in):

Geburtsdatum:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut (Name und Ort):

BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Gesundheitsabfrage
Mein Kind leidet an folgenden Krankheiten/AlIRrgien: co.iieiiiiiiiiiiiiir e e e s e s ae s eas s en s e aneeanas
und muss folgende Medikamente iNNENMEN: i es s e s s e rae s e sasensnasaarasennes

Wundstarrkrampfschutz durch Impfung ist vorhanden bis: .......ceeiiiniiiiiiiiiiiiiiircre s e e e e e e e
Mein Kind kann

D nicht Dméﬁig Dgut Dsehrgut schwimmen.

Hiermit bestatige ich, dass die obigen Angaben nach bestem Wissen erfolgt sind.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigen
(mit Unterschrift wird versichert, dass fir beide Erziehungsberechtigten unterzeichnet wird)



