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REIE WAHLER

Thomas Thomalla
1. Vorstand
Rosenstralle 1a
97342 Marktsteft
Tel.: 09332-5914100
Mobil: 0171-2084551

ORTSVERBAND MARKTSTEFT  twmarksteit@gmx.de

Beitrittserklarung

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

Ehefrau / Ehegatte / Lebensgefahrte/-in / Lebenspartner/-in (Partnerbeitrag = zuztgl. 5,00 EUR)

Name (wenn abweichend), Vor- . .
name Geb.-Datum Mobil E-Mail

Hiermit erklare ich meinen / unseren Beitritt (nicht zutreffendes bitte streichen) in den
Ortsverband ,,Freie Wahler Marktsteft”

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag — derzeit 20,00 € (bzw. zuzigl. 5,00 € als Partnerbeitrag) wird
per Lastschrift (SEPA-Mandat) bei Eintritt und folgend zum 31. Marz des jeweiligen Jahres
vom Ortsverband Freie Wahler Marktsteft iber die Sparkasse Mainfranken Wiirzburg einge-
zogen. (Bitte angefligtes SEPA-Mandat ausfillen)

Freie Wahler Marktsteft
IBAN: DE73 7905 0000 0049 0555 10
BIC: BYLADEM1SWU

[] Gleichzeitig erklare ich meinen / unseren Beitritt (nicht zutreffendes bitte streichen)

in den FW-Kreisverband Kitzingen. (Diese Mitgliedschaft ist kostenfrei)
Beitrittserklarung/-en bitte separat ausfiillen. (bei uns unter FW KV Kitzingen zu finden)

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung als verbindlich an.

Mir ist bekannt, dass die Gruppierung Mitglied im Landesverband der Freien Wahler ist.
Aulerdem bestétige ich, dass ich die nachstehenden beschriebenen Informationen zum Da-
tenschutz und zu den Persdnlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe.
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Datenschutz / Personlichkeitsrechte

1.

Der Ortsverband Freie Wahler Marktsteft (nachstehend FWM) erhebt, verarbeitet und nutzt per-
sonenbezogene Daten ihrer Mitglieder (z. B. Name, Anschrift, Telefonnummer/Handynummer,
E-Mail-Adressen, Geburtsdatum, Funktion in der FWM bzw. in der Gemeinde) unter

Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erflllung der in der Satzung auf-

gefiuihrten Zwecke und Aufgaben.

. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stim-

men die Mitglieder der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veranderung, Ubermittiung)
und Nutzung ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erflillung der satzungsge-
mafen Aufgaben und Zwecke der FWM zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z. B.
Datenverkauf) ist nicht statthaft.

. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung stimmen

die Mitglieder auRerdem der Verdffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Tele-
medien sowie elektronischen Medien und sozialen Netzwerken zu, soweit dies den sat-
zungsgemafien Aufgaben und Zwecken des Vereins entspricht.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften der Datenschutzgrundverord-
nung (DSGVO) das Recht auf Auskunft Gber die zu seiner Person gespeicherten Daten,
deren Empfanger, den Zweck der Speicherung, die Berichtigung seiner Daten im Falle der
Unrichtigkeit und die Lé6schung oder Sperrung seiner Daten.

. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die gespeicherten Daten innerhalb eines

Jahres geldscht.

Die Mitgliedschaft endet durch Erkldarung des Austritts in Schriftform (per Post oder
E-Mail) gegeniiber dem Vorstand und wird mit Eingang wirksam.

Marktsteft,

(Unterschrift)

(Unterschrift Partnerin/Partner)

Der Vorstand hat dem Beitritt am zugestimmt.

Vorsitzende(r)



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Zahlungsempfanger

Ortsverband (OV)
Freie Wahler Marktsteft
97342 Marktsteft

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

| DE19ZZ700002361286 | | Mitglieds-Nr. und Beitrittsjahr |

SEPA-Lastschriftmandat:
Ichwir ermachtige(n) den Ortsverband Freie Wahler Marktsteft, zanungen

von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kre-
ditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfangers: Freie Wah|er Marktsteft
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber:

StralRe / Nr.:

PLZ / Ort:

Name der Bank:

IBAN: o el [T PP PP ] ]

HEEEEEEEEEE

Ort, Datum: Unterschrift:




