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WIR RÖSENBECKERINNEN * Laurentiusstraße 12 * 59929 Brilon

Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem Verein „Wir Rösenbeckerinnen e.V.“ und erkenne die 
Vereinssatzung sowie den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Mitgliedsbeitrag an.

Name, Vorname: 

Straße, PLZ, Wohnort:

Geb. Datum: Tel:

Datenschutzbestimmungen:  Ich  willige  ein,  dass  der  Verein  „Wir  Rösenbeckerinnen  e.V.“  als
verantwortliche  Stelle,  die   in   der   Beitrittserklärung   erhobenen   personenbezogenen   Daten
ausschließlich  zum  Zwecke  der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von
Vereinsinformationen verarbeitet  und nutzt.  Eine Datenübermittlung an Dritte  findet  nicht  statt.  Eine
Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden
die  personenbezogenen  Daten gelöscht,  soweit  sie  nicht  den gesetzlichen  Vorgaben  entsprechend
aufbewahrt   werden   müssen.  Jedes   Mitglied  hat  im  Rahmen  der  Vorgaben   des
Bundesdatenschutzgesetzes/Datenschutzgrundverordnung  das  Recht  auf  Auskunft  über  die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person  gespeichert sind. Außerdem hat das  Mitglied im Falle
von fehlerhaften  Daten  ein Korrekturrecht.

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen: Ich willige ein, dass im
Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, Berichte, in
Printmedien und auf  den Internetauftritten  und sonstigen  Auftritten  (Social  Media  etc.)  des  Vereins
unentgeltlich verwendet werden dürfen. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung
für die Zukunft widerrufen werden.

SEPA Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Verein „Wir Rösenbeckerinnen e.V.“ den Mitgliedsbeitrag sowie etwaige von
der  Mitgliederversammlung  beschlossenen  Zahlungen  zu  Lasten  meines  nachfolgend  benannten
Kontos durch Lastschrift einzuziehen

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Wir Rösenbeckerinnen e.V. 
Sparkasse Hochsauerland 
DE43 4165 1770 0000 0547 91 BIC: WELADED1HSL 
Amtsgericht Arnsberg VR 2230 
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