RADIOART.LAND

Aufnahmeantrag e.V.
Hiermit beantrage ich ab meine Aufnahme in den Verein RadioArt.Land e.V.
NAME VORNAME GEBURTSDATUM
PLZ WOHNORT STRASSE/HAUS-NR. TELEFON

E MAILADRESSE .
X Ich bin mit der Ubersendung der Korrespondenz/von Newslettern an mich in elektronischer Form einverstanden.

Jahresbeitrag: 36,00 €

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdriicklich an
- die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins
- die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils giiltigen Beitragssitze.

Ermiichtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift
Ich ermichtigte Radio Art.Lande.V. widerruflich, die von mir nach der Satzung zu entrichtenden Vereinsbeitri-
ge bei Filligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen:
Gliaubigeridentifikationsnummer: DE 33Z7700002335717 (KSK Bersenbriick)

IBAN BIC-nur auflerhalb EU Name Bank

Name, Vornahme undggf. Anschrift des Kontoinhabers, wenn_abweichend von den obigen Angaben

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-

ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Datenschutzbelehrung

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke

gemifl den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und den Regelungen der Vereinssatzung bin

ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft iiber diese Daten von mir zu erhal-

ten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geloscht.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Bilder, die von meiner Person in Zusammenhang mit dem Vereins-
leben entstehen, vom Verein z.B. im Rahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit, fiir Publikationen und im
Internet auf der Homepage des Vereins verdffentlicht werden.

Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegeniiber dem Verein im Einzelfall oder generell zu widerru-
fen.

Datum/Unterschrift:

Ort/Datum Unterschrift des Mitglieds

Bei Minderjihrigen: Name und Unterschrift des Erziehungsberechtigten

RadioArt.Land e.V., Am Bahnhof 3, 49610 Quakenbriick, www.radioartland.org, info@radioartland.org
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