Beitrittserkliirung zum Zentralen Diakonieverein Markt Einersheim e.V,

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Zentralen Diakonieverein Markt Einersheim 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 erkléren und nur
zum Schluss des Geschiftsjahres moglich, Bereits entrichtete Beitriige werden nicht erstattet.

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

Persdnliche Daten

Name, Vorname

Strabe, Nr.

PLZ/Ort: e —————————

Geburtsdatum .

Telefon, Famnall ittt e e et e st e i

Datenschutzbestimmungen

Ich willige ein, dass der cben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserkldrung erhobenen
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Adresse, E-mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung
ausschlieflich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Daten an die
Geschiiftssielle des Diakonisches Werk Schweinfurt findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke
statt, Bel Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden miuissen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben
durch das Datenschutzgesetz der Evangelischen Kirche in Deutschland das Recht auf Auskunft tiber die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Auferdem hat
das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

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

Ort, Datum Unterschrift des Mitglisds
Einverstindniserklirung zur Veréffentlichung von Fotos auf der Homepage des Vereins

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Fotoaufnahmen fiir Verstfentlichungen,
Berichte in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereins und seinen tibergeordneten
Verbiinden unentgelilich verwendet werden diirfen. Eine Verwendung der Authahme fiir andere als die
beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufhahme an Dritte, auBer an die
Geschiftsstelle des Diakonisches Werkes Schweinfurt, ist unzulédssig, Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann
jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

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

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedschaft



Unterschrift des Vorstandes

SEPA-Lastschriftmandat

fir dén Zentralen Diakonieverein Markt Einersheim e.V,
Kirchplatz 3, 97348 Markt Einersheim

Gliubiger-ldentifikationsnummer : DE68ZZZ.00001105709
Mandatsreferenz (z. B. Mitgliedsnummer): ..............cvviiiiiiniiiiniiee e ieeeienns

Ich erméchtige den Zentralen Diakonieverein Markt Einersheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels

LastSchrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die vom Zentralen Diakonieverein Markt Einersheim e.V. auf mein

Konto gezogene Lastschrift 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.

Kreditinstitut, Name Kreditinstitut, BIC, falls bekannt

Kontoinhaber, Name

Ont, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




