Geschichts- und Heimatverein Tecklenburg von 1922 e.V.
E-Mail: ghv-tecklenburg@t-online.de e www.heimatverein-tecklenburg.de

Hiermit beantrage ich fir mich | fir meine Familie* die Mitgliedschaft im GHV Tecklenburg ab
*Nichtzutreffendes bitte streichen

Mitgliedsdaten (Pflichtfelder):

Nachname: Vorname: geb.:
Nachname: Vorname: geb.:
PLZ: Ort: StralRe, Nr.:

] Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils giltigen Fassung an.

[] Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gem&R der Europaischen Datenschutzgrundverordnung (DSVGO)
habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Weitere Daten (freiwillige Angaben):

E-Mail: Tel.:

Kinder unter 18 Jahren (Vorname/Alter):

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Daten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt werden. Mir ist
bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorgenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch
mich ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft der Datenverarbeitung widerrufen werden kann.

Ort Datum Unterschrift

Hiermit erméchtige ich den GHV Tecklenburg e.V. widerruflich, den jeweiligen Jahresbeitrag - z.Z. 27,- € flr eine Einzel-
mitgliedschaft, 39,- € fir eine Familienmitgliedschaft, ..........ccccooeeiea. € (mindestens 50,- €) fur eine Fordermitglieds-

chaft* bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.
*Nichtzutreffendes bitte streichen

BIC IBAN

Name der Bank

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fir das kontoflihrende Institut keine Verpflichtung
zur Einldsung.

Aufgrund gesetzlicher Vorgaben bei der Abwicklung basiert unser Zahlungsverkehr auf den europdischen Zahlungsver-
kehrsformaten. Eine bereits erteilte oder zuklinftige Lastschrifterkldarung verwenden wir als SEPA-Lastschriftmandat. Un-
sere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet DE5S9GHV00000571498. |hre (Mitglieds-) Mandatsreferenznummer wird
vom GHV festgelegt und Ihnen mitgeteilt.

Ort Datum Unterschrift

Bankverbindungen des GHV:
Kreissparkasse Steinfurt BIC: WELADED1STF IBAN: DE38 4035 1060 0030 0004 00
VR-Bank Kreis Steinfurt eG BIC: GENODEM1IBB IBAN: DE13 4036 1906 0086 4503 00



Aufgrund der in Kraft getretenen Europaischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) ist fur die Verarbeitung meiner
umseitig genannten personenbezogenen Daten meine Einwilligung erforderlich.

Ich willige hiermit gegentber dem Geschichts- und Heimatverein Tecklenburg e.V. ein, dass meine Daten flir Zwecke der
Mitgliederverwaltung gespeichert werden. Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Verantwortlich und An-
sprechpartner im Sinne der Verordnung ist der Geschichts- und Heimatverein Tecklenburg, vertreten durch den jeweils
amtierenden Vorstand.

Nachname: siehe Beitrittserklarung
Vorname: siehe Beitrittserklarung
Strale/Haus-Nr.: siehe Beitrittserklarung
Wohnort (PLZ/Ort): siehe Beitrittserklarung
Telefon: siehe Beitrittserklarung
E-Mail: siehe Beitrittserklarung

Meine Einwilligung geschieht freiwillig und kann jederzeit durch mich widerrufen werden.

Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach mei-
nem Austritt aus dem Verein nach dem Ende der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen geldscht werden.

Ich bin damit einverstanden, dass ich in unregelmaligen Abstanden Informationen und Hinweise auf Veranstaltungen
des Geschichts- und Heimatvereins Tecklenburg e.V. an meine E-Mail-Adresse bekomme.

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen werden.

Ort Datum Unterschrift

Folgende Personengruppen kénnen in eine Familienmitgliedschaft eintreten:

e  Ehepartner ohne Kinder;

e  Ehepartner und deren Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres;

e Lebenspartner im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes (LPartG) ohne Kinder;

e Lebenspartner im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes (LPartG) und deren Kinder bis zur Vollendung des 18. Le-
bensjahres;

e unverheiratete Paare mit gemeinsamem Wohnsitz ohne Kinder;

e unverheiratete Paare mit gemeinsamem Wohnsitz und deren Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres;

e ein Elternteil und dessen Kind.
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