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Mitglieds-Antrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem
Schiffsmodellbauclub Schramberg-Hornberg e.V. Sitz in Schramberg-Hornberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE94Z7Z00001563760

Antragsteller

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort

Telefon Fax e-mail
Mitglieder

Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum

Allgemeine Hinweise

Wir méchten darauf hinweisen, dass jedes Mitglied zum eigenen Schutz eine Haftpflichtversicherung
abgeschlossen haben muss, in der der Betrieb mit ferngesteuerten Schiffsmodellen eingeschlossen
ist. Bei Verwendung von Pyrotechniken bedarf es einer gesonderten Versicherung. Die Versicherung
des Vereines (Vereinshaftpflicht) kommt nicht fir Schaden auf, die durch den Betrieb privater
Modelle entstehen.

Die Satzung, Beschlisse und der Datenschutzgrundverordnung des
Schiffsmodellbauclub Schramberg-Hornberg e.V. erkenne ich an.

Ort / Datum Unterschrift
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Mitgliedsbeitrage

Zur Bestreitung seiner Arbeit erhebt der Verein zum 01.03. jeden Jahres Mitgliedsbeitrage.
Sollte der 01.03. auf ein Wochenende fallen, wird der Beitrag am folgenden Werktag eingezogen.
Laut Satzung vom 16. Dezember 2014 werden Beitrage im Lastschriftverfahren abgebucht.

In der Jahreshauptversammlung vom 15. November 2014 wurde nachfolgender Mitgliedsbeitrag
beschlossen:

Beitrag:

Es gibt nur einen Beitrag fur Alle 30 € / Jahresbeitrag

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Schiffsmodellbauclub Schramberg-Hornberg e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem SMC
Schramberg-Hornberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschiften einzuldsen.

Kosten fur deckungslose Auftrage oder falsche Angaben zum Konto, gehen zu meinen Lasten.

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.

Mandatsreferenz:  MR.
Name und Vorname (Kontoinhaber) (vom Verein auszuftllen)

iBAN:  OOOOO0O0O0 0000 00000000 00
sic.  O0O0O0OO0O0O0O 000

Name Kreditinstitut

Ort / Datum Unterschrift
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Datenschutz-Grundverordnung

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch
den Verein zur Mitgliederverwaltung und —betreuung im Wege der elektronischen
Datenverarbeitung einverstanden: Vorname, Nachname, Adresse, Telefonnummer, e-mail Adresse,
Geburtsdatum, Eintrittsdatum, Austrittsdatum, Bankverbindung (gemaB § 33
Bundesdatenschutzgesetz)

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden
kann.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie
satzungsgemalBen Veranstaltungen personenbezogene Daten fiir die Vereinschronik verarbeitet.

Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere folgende Verdffentlichungen: Ergebnislisten,
Kontaktdaten von Vereinsfunktionaren, Berichte Uber Ehrungen.

Ich bin auch damit einverstanden, dass Kontaktdaten in einem gesicherten Mitgliederbereich auf der
Homepage bekannt gegeben werden durfen.
Das Bilder von mir im Internet/Homepage veroffentlich werden durfen.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegentiber dem Vorstand der Verarbeitung von persdnlichen
Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Veroffentlichung unverztglich fur die Zukunft
eingestellt.
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