UUNDELSHEIMER
CARNEVAL- VEREIN

Mitglied im LWIK + BDK

Antrag auf Mitgliedschaft

Name, Vorname

Stral’e, Hausnummer

PLZ Ort

Geburtsdatum Email-Adresse

QOPassiv (@ Aktiv in der Gruppe:

Jahresheft: Mochten Sie das Jahresheft per Post, digital (Link) per E-Mail erhalten oder gar nicht, da Sie
beispielsweise eine unserer Veranstaltungen besuchen?

Oper Post Qdigital, per Mail Oweder noch

Mit dem Beitritt erklare ich mich einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft bendtigten
personenbezogenen Daten unter Beriicksichtigung der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und
der Europaischen Datenschutzverordnung (DSGVO) per EDV fiir den Verein erhoben, verarbeitet und genutzt werden.
Die Uberlassenen personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich fir Vereinszwecke verwendet. Eine
anderweitige Verarbeitung oder Nutzung erfolgt nicht. Die Datenerfassung erfolgt in unserem Vereinsprogramm eines
Drittanbieters, der diese auch speichert.

Mitgliedsbeitrag Stand Mai 2025: jahrlich fallig zum 30.Mai (Erwachsene 12,- € / Kinder 6,- €).

Gern diirfen Sie sich einen individuell h6heren Mitgliedsbeitrag abbuchen lassen:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung als fir mich verbindlich an. AuRerdem bestatige ich, dass ich
die beschriebenen Informationen zum Datenschutz / zu den Personlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe. Mit
der Unterschriftsleistung erklare(n) ich mich /wir uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, fir Forderungen des Vereins aus
dem Mitgliedschaftsverhaltnis einzutreten.

Datum, Unterschrift (bei Minderjdhrigen zuséatzlich Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Gundelsheimer Carneval-Verein 1962 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weis_ge ich mein Kreditinstitut an, die von dem Gundelsheimer Carneval-Verein 1962 e.V.
gezogenen Lastschriften einzulésen. Anderungen der Bankverbindung bitte per Email geschaeftsstelle@gcv1962.de
senden.

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.

Name, Vorname (Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller)

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE

IBAN

Datum, Unterschrift
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