Beitrittserklarung
zum GZV Allendorf und Umgebung eV

Name: Vorname:
Stral3e: Wohnort:
geb. am. Td.
E-Mail-Adresse:

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum GZV Allendorf und Umgebung e.V..

Der Jahresbeitrag betragt zur Zeit fir Erwachsene 18,00 Euro.

Jugendliche bis 18 Jahren sind Beitragsfrei.

( ) Hiermit willigeich ein, dass mit dem Vereinsbeitritt meine per sonenbezogenen Daten
durch den GZV gespeichert, maschinell verarbeitet und ausschlief3lich zur
Mitglieder-,Beitragsverwaltung und ggf. Vereingubiléen genutzt werden dirfen. Des
Weiteren zeige ich mich einver standen, dassich in allen Vereinsangelegenheiten-insbesondere
auch per E-Mail kontaktiert werden kann.

Sollteich ausdem Verein austreten, wer den meine Daten nach Ablauf der gesetzlichen
Aufbewahrungsfrist geléscht. Weiter hin versichereich, dass meine per sonlichen Daten
korrekt und vollstandig sind. I ch habe jeder zeit das Recht, die Uber mittlung der Daten fiir
die Zukunft zu wider sprechen.

Der Widerspruch ist an den Vorstand des GZV Allendorf e V. zu richten.

Die auf der 2.Seite aufgeftihrten Informationen habeich gelesen.

Datum Unterschrift

bel Jugendlichen ges. Vertreter

Einver standniserklarung
Ich, Name,Vor name:

bin damit Einverstanden, dass mein /unser Beitrag fur den GZV Verein
von meinem Konto mit der ,

IBAN : DE

BIC :

bel der:

mit der Glaubiger-1D:DE28ZZ72700000042921 bis auf Widerruf abgebucht
werden darf.

Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Meine Mandatsreferenznummer erhalteich nach Aufnahmein den Verein.



