Anmeldeformular

|:| Ja, ich mdchte Mitglied im

Forderverein ,Katharina von Bora" e.V. werden.

Datum, Unterschrift

l:‘ Ja, ich moéchte, dass der Mitgliedsbeitrag von 24 Euro einmal jahrlich von dem unten
genannten Konto abgebucht wird und gebe meine Zustimmung zu einer Einzugsermachtigung!
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DatUM, UNTEISCNTITE: oo s e ee s e ee e e eeeeeeeeeeeeaeeaaenaaeeens



»Katharina von Bora* e.V.

Jidenstrafle 9 - 06886 Lutherstadt Wittenberg

Verein zur Forderung der Gesundheit der Kinder und Jugendlichen
in der Lutherstadt Wittenberg und Umgebung
info@katharinavonbora.de https://katharinavonbora.de

Datenschutzerklarung

Ich willige ein, dass der ,Katharina von Bora“ e.V. als verantwortliche Stelle die
nachstehenden personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung,
des Beitragseinzugs und der Ubermittiung von Vereinsinformationen durch den
Verein verarbeitet und nutzt. Eine Datentbermittlung an Dritte erfolgt nicht.

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift:
E-Mail-Adresse: Telefonnummer:

Bankverbindung: IBAN

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht,
soweit sie nicht entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden
mussen.

Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen der Vorgaben der Datenschutz-Grundverord-
nung das Recht auf Auskunft Uber die personenbezogenen Daten habe, die zu
meiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Aulerdem habe ich
im Falle fehlerhafter Datenspeicherung das Recht auf Korrektur.

Ort/Datum: Unterschrift:

Optional:
Ich willige ein, dass der ,Katharina von Bora“ e.V. meine E-Mailadresse und, soweit

qrhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine
Ubermittlung an Dritte erfolgt nicht.

Ort/Datum: Unterschrift:

Optional:
Ich willige ein, dass der ,Katharina von Bora“ e.V. Bilder von vereinsbezogenen oder

gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Webseite des Vereins oder sonstigen
Vereinspublikationen veroéffentlicht und an die Presse zum Zweck der Veroffent-
lichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.

Ort/Datum: Unterschrift:
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