Mitgliedsantrag

Fotoamateure Offenburg e. V.

Fotoamateure
Offenbwy

Der Antrag auf Aufnahme in den Verein ist unter Verwendung des Aufnahmeantrags schriftlich an den

Vorstand zu richten. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem ersten Tag des folgenden Monats.

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein der Fotoamateure Offenburg e. V. als aktives Mitglied.

Name

Vorname

PLZ Wohnort

Stralle

Telefon

Email

Geburtsdatum

Ich beantrage eine Beitragsermafiigung als
O Schiler oder Student
O Arbeitssuchender

einen entsprechenden Nachweis flige ich dem Aufnahmeantrag bei.

Beitrage
e Vereinsbeitrag fiur ein aktives Mitglied 75,00 Euro
e Vereinsbeitrag fur ein weiteres Familienmitglied 15,00 Euro
o ErmaRigter Vereinsbeitrag fur Schiler, Studenten etc. 24,00 Euro

Die Mitgliederbeitrage werden einmal jahrlich jeweils bis spatestens 31.03. des laufenden Jahres per
Bankeinzug erhoben. Mitglieder, die die Zahlweise “Uberweisung“ gewahlt haben, miissen den Beitrag

innerhalb des ersten Quartals auf das Konto der Fotoamateure Offenburg e. V. tUberweisen.

Geschaéftsjahr

e Das Geschaftsjahr beginnt am 1. Januar und endet am 31. Dezember eines jeden Jahres.

Schlussel
e Jedes Mitglied erhalt 2 Schlussel fir das Clubheim.
e Hierfur ist eine Kaution in Héhe von 25,00 Euro zu hinterlegen, die bei Austritt und Rickgabe

der Schliissel erstattet wird.



Clubheim und Geratschaften
e Die Benutzung von Dunkelkammer, Blitzanlage und Beamer ist kostenlos.

e Die Raume sind nach der Benutzung sauber zu hinterlassen.

Austritt
e Der Austritt kann jederzeit erfolgen. Er ist dem Vorstand schriftlich mitzuteilen.
e Die Schlussel sind abzugeben.

e Ein bereits bezahlter Jahresbeitrag erméaRigt sich durch den Austritt nicht.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen sind die Unterschriften der gesetzlichen Vertreter (im Regelfall beide Eltern-

teile) erforderlich.

Datenschutz

Wir weisen gemanR § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwal-
tung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet

und genutzt werden:
Namen, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Kontodaten.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name,
Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag

ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie sat-
zungsgemalen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir auf der Homepage des
Vereins veroffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien Ubermittelt. Dieses Einverstandnis
betrifft insbesondere folgende Veroffentlichungen: Einladungen zu Ausstellungen, Pressemitteilungen
zu Ausstellungen. Veréffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereinszugehorigkeit, die Funktion
im Verein. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegentiber dem Vorstand der Veroffentlichung von Ein-
zelfotos und personlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung/Verosffentli-
chung unverziglich fur die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veréffent-

lichte Fotos und Daten werden dann unverzuglich entfernt.

Ort, Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat einer Wiederkehrenden Lastschrift

Fotoamateure Offenburg e. V.
Am Unteren Mihlbach 1a, 77652 Offenburg, Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE296 6450050000006

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfanger ausgefllt)

|
Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut

IBAN BIC

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger Fotoamateure Offenburg e. V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Fotoamateure Offen-

burg e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 Bedin-

gungen.

Ort, Datum Unterschrift
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