Mitgliedsantrag

Schwimmbad

Blumenthal

Mitgliedsnummer
(wird vom Verein ausgefillt)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme im Forderverein

Trainings- und Lehrschwimmbad Blumenthal e. V.
unter Anerkennung der Satzung in der z. Zt. giltigen Fassung.

Vor- und Zuname;
StralRe und Hausnummer:
PLZ und Ort:

Tel. / E-Mail:

Ich bin bereit eine

jahrliche

monatliche

einmalige

Spende in Hohe von zu zahlen.

Férdermitglied (90,00 €/)ahr)

Der Mindestmitgliedsbeitrag betragt 90,00 Euro jdhrlich und ist zu Beginn des Geschdftsjahres fdllig. Bei Beginn der Mit-
gliedschaft im laufenden Geschaftsjahr ist der anteilige Jahresbeitrag unmittelbar nach Beginn der Mitgliedschaft zu ent-
richten. Mitglieder werden gebeten, am Lastschrifteinzugsverfahren teilzunehmen. Dazu bitte Seite 2 des Antrages ausful-
len. Diese Mitgliedschaft ermdglicht das Schwimmen in den taglichen Frihschwimmzeiten und am Wochenende wahrend
des ,freien Schwimmens". Jedes Férdermitglied zahlt neben dem Jahresbeitrag 2,00 Euro pro Einzeleintritt.

Ich Uberweise den falligen Betrag auf Ihr Konto:

IBAN: DE 57 290 501 01008 2916 164 BIC: SBREDE22XXX

Ich nehme am Lastschriftverfahren teil (Seite 2 ist ausgefillt und anhangend)

Ich bin mit der Verdéffentlichung meiner Daten gegeniber anderen Vereinsmitgliedern *einverstanden / nicht einverstan-
den. *nicht zutreffendes bitte streichen.

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass der Verein fur einen Datenmissbrauch durch ein anderes Vereinsmitglied nicht haft-
bar gemacht werden kann. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken fUr eine eventuelle Persdnlichkeitsrechtsverletzung zur Kennt-
nis und ist sich bewusst.

Datum, Ort & Unterschrift (bei Minderjahrigen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Trainings- und Lehrschwimmbad Blumenthal e. V.
Postadresse: Schlachte 27/28 « 28195 Bremen ¢ T 0171/1935088 ¢ info@schwimmbad-blumenthal.de
www.schwimmbad-blumenthal.de ¢ € schimmbad.blumenthal

Seite 1von 2



Schwimmbad

Blumenthal

SEPA

Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfdngers:
Trainings- und Lehrschwimmbad Blumenthal e. V.

Postadresse: Schlachte 27/28 ¢ 28195 Bremen

Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben)

Ich ermdchtige den Verein die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein von meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzu-
l6sen. 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.

Kontoinhaber (Vor- und Zuname):

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:;

Land:

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN:

Datenschutz: Ich stimme zu, dass die personenbezogenen Daten dem Verein ausschlieBlich zum Zweck der Abbuchung der zu zahlen-
den Beitrdge verarbeitet und gespeichert werden. Wenn Sie der Verarbeitung durch den Verein durch eine Einzugsermdchtigung, bzw.
SEPA-Lastschriftmandat bereits eingewilligt haben, kdnnen Sie die Einwilligung jederzeit fur die Zukunft widerrufen. Die RechtmaRig-
keit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berGhrt.Nach der Datenschutz-
Grundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu:

e Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft Uber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten
zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

e Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO).

e Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie die L8schung oder Einschrankung der Verarbeitung verlangen sowie
Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO).

*  Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung
mithilfe automatisierter Verfahren durchgefUhrt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf DatenUbertragbarkeit zu (Art. 20
DSGVO).

e Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prift die 6ffentliche Stelle, ob die gesetzlichen Voraussetzungen
hierfur erfullt sind.

Datenschutzbestimmungen gelesen und aktzeptiert

Unterschrift des Kontoinhabers

Trainings- und Lehrschwimmbad Blumenthal e. V.
Postadresse: Schlachte 27/28 ¢ 28195 Bremen ¢ T 0171/1935088 ¢ info@schwimmbad-blumenthal.de
www.schwimmbad-blumenthal.de ¢ @ schimmbad.blumenthal
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