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Beitrittserkldrung

Les Etoiles de Delphine e.V.
Hohenbrunner Weg 22, 82024 Taufkirchen

Hiermit trete ich als Mitglied dem Verein , Les Etoiles de Delphine e.V.“ bei und erklire mich mit
den folgenden Bedingungen einverstanden:

Mitgliedsdaten

e \Vorname:

¢ Name:

e Name des gesetzlichen Vertreters:

e Adresse:

e Geburtsdatum:

e Telefon:
e E-Mail:

Eintrittsdatum

e  Eintrittsdatum:
(Das Eintrittsdatum bestimmt den Beitragssatz. Bis Juni betrdgt der Beitrag 10 Euro, ab Juli nur noch 5
Euro fur den Rest des Jahres.)

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag

e Der Mitgliedsbeitrag betrdgt 10 Euro, wenn die Mitgliedschaft bis zum 30. Juni eines Jahres beginnt.
e  Ab 1. Juli betrdgt der Mitgliedsbeitrag nur noch 5 Euro fiir den Rest des Jahres, falls die Mitgliedschaft
ab diesem Zeitpunkt beginnt.

Zahlungsweise
Ich erklare mich damit einverstanden, den Mitgliedsbeitrag jahrlich per Dauerauftrag zu zahlen.
e Bankverbindung des Vereins:
o Kontoinhaber: Les Etoiles de Delphine e.V.
o IBAN: DE10430609671376182900
o BIC: GENODEM1GLS
o Kreditinstitut: GLS Bank



Hinweis
e Der Dauerauftrag ist vom Mitglied - oder dessen gesetzlichem Vertreter - selbststandig einzurichten.

o Der Jahresbeitrag ist bis spatestens 31. Dezember des Vorjahres zu zahlen
e Die Zahlung fiir das laufende Jahr erfolgt mit dem Eintrittsdatum

Kindigungsfrist
Die Mitgliedschaft kann zum Ende eines Kalenderjahres (31. Dezember) mit einer Kiindigungsfrist von einem
Monat schriftlich gekiindigt werden. Die Kiindigung muss dem Verein spatestens bis zum 30. November eines

Jahres zugegangen sein.

Datenschutzerkldarung

Mit der Unterzeichnung dieser Beitrittserklarung erkldre ich mich damit einverstanden, dass der Verein ,Les
Etoiles de Delphine e.V.“ meine personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke verarbeitet.

Ich wurde dartiber informiert, dass die im Rahmen der vorstehenden Bestimmungen erhobenen personlichen
Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG) erhoben, verarbeitet, genutzt und tGbermittelt werden.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass:

e die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt,

e ich das Recht habe, meine Einwilligung jederzeit ohne nachteilige Folgen zu verweigern oder mit Wir-
kung fiir die Zukunft zu widerrufen.

e  ein Widerruf der DV-Einwilligung Auswirkung auf die Mitgliedschaft haben kann. (Beendigung durch
Streichung)

Im Falle eines Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung meine Daten beim Verein ge-
I6scht.

Meine Widerrufserklarung richte ich an:

Les Etoiles de Delphine e.V., Hohenbrunner Weg 22, 82024 Taufkirchen.

Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen Vertreters

Ich bestétige, dass ich die obigen Bedingungen gelesen und verstanden habe, und erklare hiermit meinen Bei-
tritt zum Verein Les Etoiles de Delphine e.V..

e  Ortund Datum:

e  Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen Vertreters




Einwilligung zur Verwendung von Fotos und Videos

Ich erklare mich damit einverstanden, dass Fotos und Videos, auf denen ich (oder mein Kind)
im Rahmen von Vereinsaktivititen der , Les Etoiles de Delphine e.V.“ zu sehen bin, fiir fol-
gende Zwecke verwendet werden dlrfen:

1. Veroffentlichung auf der Vereinswebsite
2. Nutzung in Vereinsbroschiiren und Flyern
3. Veroffentlichung auf Social-Media-Kanédlen des Vereins (z. B. Facebook, Instagram)
4. Interne Dokumentation und Prasentationen
Hinweis:

Die Einwilligung zur Nutzung von Fotos und Videos erfolgt freiwillig und kann jederzeit
schriftlich widerrufen werden.

e [ 1Ja,ich stimme der Nutzung von Fotos und Videos zu.
e [ 1Nein, ich stimme der Nutzung von Fotos und Videos nicht zu.

Fiir Jugendliche ab 16 Jahren:
e Wenn der Mitgliedsbeitrag fiir eine Person unter 18 Jahren gilt, missen Jugendliche

ab 16 Jahren auch selbst ihre Zustimmung zur Nutzung von Fotos und Videos ertei-
len.

e Datum:

e Unterschrift des Jugendlichen:

e Datum:

e Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen Vertreters:







