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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Wanderverein ,Fidele Wanderlust 1919 e.V.*
Hosbach und erkenne die Vereinssatzung sowie den von der Mitgliederversammlung
festgesetzten Jahresbeitrag an. Der aktuell gliltige Mitgliedsbeitrag betragt 25,00 €
und wird jahrlich im ersten Quartal eingezogen.

Ich ermachtige den Wanderverein ,Fidele Wanderlust 1919 e.V.“ Hosbach, die im
Zusammenhang mit meiner Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten
zu speichern und zum gleichen Zweck an die zustandigen Verbande zu Ubermitteln.

Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes sowie der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) bleiben unberuhrt.

Name: Vorname:
Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon: E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift

Einwilligung zur Verwendung von Foto- und Filmaufnahmen

Ich willige ein, dass im Rahmen von Wanderungen und Veranstaltungen angefertigte
Foto- und Filmaufnahmen unentgeltlich fur Veroffentlichungen und Berichte in
Printmedien, digitalen Medien sowie auf der Internetseite des Vereins und seiner
Ubergeordneten Verbande verwendet werden durfen.

Eine Verwendung der Aufnahmen fir andere als die genannten Zwecke sowie eine
Weitergabe an Dritte — mit Ausnahme der Dachorganisation des Vereins — ist
unzulassig.

Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift

1.Vorstand: Katarina Houben, Bahnstrale 25, 63768 Hosbach, Tel.: +49 176 80133595
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SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:
Fidele Wanderlust 1919 e.V.
63768 Hosbach

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5822200000554832
Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben):

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)

Ich ermachtige den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber:
Name, Vorname:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Bankverbindung:
Kreditinstitut:

IBAN:
BIC:

Zahlungsart:
[0 Wiederkehrende Zahlung (z. B. Mitgliedsbeitrag)
O Einmalige Zahlung

Ort, Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:

1.Vorstand: Katarina Houben, Bahnstrale 25, 63768 Hosbach, Tel.: +49 176 80133595
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