Kultur- und Faschingsverein Seebenisch e.V.
ParkstralRe 18

04420 Markranstadt

Mail.: kontakt @ kfv-seebenisch.de Seebenisch e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Kultur- und Faschingsverein Seebenisch e.V.

Personliche Daten des Mitgliedes:

Vorname, Name:

StralRe, PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon/Handy:

E-Mail-Adresse:

Bei Minderjahrigen bitte Kontaktdaten (E-Mail/Telefonnummer) der Eltern eintragen!

|:| Ich bin beschaftigt als Auszubildende(r) oder Student, leiste Bundesfreiwilligendienst oder ein Freiwilliges
Soziales oder Okologisches Jahr

Bitte entsprechenden Nachweis beifligen!
Hinweis: Dieser Nachweis muss selbststandig jahrlich erneuert werden, ansonsten wird der volle Mitgliedsbeitrag erhoben.

Der Jahresmitgliedsbeitrag in Hohe von 35,00 € (AuBerordentliche Mitglieder nach § 3, Ziff. 1, der Beitragsordnung
nur 6,00 €) wird zum Anfang eines jeden Jahres eingezogen.

|:| Mitglied ohne Tanz |:| Mitglied mit Tanz

Flr Mitglieder in Tanzgruppen kommt ein Zusatzbeitrag in Hohe von monatlich 20,00 € nach § 4, Ziff. 3, der
Beitragsordnung hinzu.

Ich wiahle folgende Zahlungsweise: O quartalsweise
O halbjahrlich
O jahrlich

Ich ermédchtige den Verein, die Beitrdge von dem im SEPA-Mandat angegebenen Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Name und Anschrift des gesetzl. Vertreters, sofern abweichend vom Mitglied (vitte in bruckbuchstaben)

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzl. Vertreters:
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Kultur- und Faschingsverein Seebenisch e.V.
ParkstralRe 18
04420 Markranstadt

Mail.: kontakt @ kfv-seebenisch.de Seebenisch e.V.

Einwilligung zur Datenverarbeitung und Veroffentlichung

Mit dem Vereinsbeitritt willige ich in die Erhebung, Speicherung und Verarbeitung folgender personenbezogener
Daten durch den Kultur- und Faschingsverein Seebenisch e. V. ein:

Name, Vorname, Anschrift

Geburtsdatum

Telefonnummer und E-Mail-Adresse

Bankverbindung

Zugehorigkeit zu einer Tanzgruppe (sofern zutreffend)

Diese Daten werden ausschlieBlich zur Durchfiihrung der Mitgliedschaft, zur Organisation des Trainings- und
Veranstaltungsbetriebs sowie zu vereinsinternen Verwaltungszwecken verwendet.
Eine Weitergabe erfolgt nur im erforderlichen Umfang an:

- Veranstalter von Turnieren
- Dachverbénde (z. B. Bund Deutscher Karneval e. V., Verband Sachsischer Carneval e. V.)

- Offentliche Stellen zur Beantragung von Férdergeldern

Ich bin darliber informiert, dass:

- meine Daten gemal’ den geltenden Datenschutzgesetzen verarbeitet werden.
- ich meine Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen kann.

Einwilligung zur Veréffentlichung von Fotos und Videos

Ich willige ein, dass der Verein Fotos und Videos von mir bei Auftritten, Veranstaltungen oder Trainings zu folgenden
Zwecken verwenden darf:

- Veréffentlichung auf der Vereinswebsite, Whats App und in sozialen Medien (z. B. Facebook, Instagram)
- Nutzung in regionalen Presseberichten

Ich bin mir bewusst, dass:

- diese Inhalte im Internet weltweit abrufbar sind
- Dritte diese Inhalte moglicherweise speichern, weiterverarbeiten oder verandern kénnen
- eine vollstandige Loschung nicht garantiert werden kann

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft schriftlich beim Vorstand widerrufen.

Kultur- und Faschingsverein Seebenisch e. V., 04420 Markranstadt, Vorsitzender: Patricia Gollas, ParkstraRe 18
Registrierung: Amtsgericht Leipzig VR 10686 04420 Markranstadt, Tel.: 034205-830870
Steuernummer: 238 / 143 / 06151 Finanzamt Grimma E-Mail: kontakt@kfv-seebenisch.de

Spendenkonto: IBAN: DE81 8605 5592 1100 1874 95, BIC: WELADESLXXX Internet: www.kfv-seebenisch.de


mailto:kontakt@kfv-seebenisch.de

Kultur- und Faschingsverein Seebenisch e.V.
ParkstralRe 18
04420 Markranstadt

Mail.: kontakt @ kfv-seebenisch.de Seebenisch e.V.

Einwilligung zur Nutzung von WhatsApp

Ich bin einverstanden, dass der Verein (bzw. Trainer/Verantwortliche) mich bzw. mein minderjihriges Kind tiber
WhatsApp kontaktiert, z. B. fiir Informationen zu Trainings, Auftritten und Terminen.

Mir ist bekannt, dass WhatsApp personenbezogene Daten aullerhalb der EU verarbeiten kann.

Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift:
(bei Mitgliedern unter 18 Jahren: Erziehungsberechtigte)

------------------------------ Vom Vorstand auszufiillen e

Der Aufnahmeantrag wird angenommen / abgelehnt.
Die Mitgliedschaft DEGINNT @M ... .cocovie e et e et e ereaeree e e e e e e aes

Mitgliedsnummer: ...........ccceun....

Datum: coecveeeie e e e e e e e e eeseeveeneeeees. UNEEISCHIIFE VOrstand: ....o.eeeveevevieiiciciieice e,
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Kultur- und Faschingsverein
Seebenisch e. V. Wiederkehrende Zahlungen/
ParkstraRe 18 Recurrent Payments

04420 Markranstadt

[Mandatsreferenz]

Nachname,Vorname (Bitte unbedingt ausfiillen!)

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE62Z27200001322806

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Kultur- und Faschingsverein Seebenisch e. V.

meinen Jahresbeitrag sowie den Zusatzbeitrag Tanz von folgendem Konto zur angegebenen Zeit mittels Lastschrift
fortlaufend einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Kultur- und Faschingsverein Seebenisch e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

Ort. Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fiir den Zahlungsempféanger



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Kultur- und Faschingsverein
Seebenisch e. V. Wiederkehrende Zahlungen/
ParkstraRe 18 Recurrent Payments

04420 Markranstadt

[Mandatsreferenz]

Nachname,Vorname (Bitte unbedingt ausfiillen!)

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE62Z27200001322806

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Kultur- und Faschingsverein Seebenisch e. V.

den Jahresbeitrag sowie den Zusatzbeitrag Tanz von folgendem Konto zur angegebenen Zeit mittels Lastschrift
fortlaufend einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Kultur- und Faschingsverein Seebenisch e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen



