= Holsteinische
a® Schweiz.
Wy Alktiv

LAG AktivRegion Schwentine-Holsteinische Schweiz e. V.

Geschaftsstelle

c/o Haus des Kurgastes
Bahnhofstralte 4 A

23714 Bad Malente-Gremsmhlen
info@aktivregion-shs.de

Tel. 04523/ 883 72 67

Fax 04523/ 883 72 68

Beitrittserklarung
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein
,LAG AktivRegion Schwentine-Holsteinische Schweiz e.V.*

Ich werde institutionelles Mitglied O

Ich werde personliches Mitglied O

Gemal § 5, (1) der Satzung wird von den Mitgliedern jahrlich ein Vereinsbeitrag erhoben.
Der Beitrag firr Vereine, Verbande, etc., jur. Personen ist auf 100 € jahrlich festgelegt.
Der Beitrag fur personliche Mitglieder ist auf 20 € jahrlich festgelegt.
(vergleiche auch Anlage zur Vereinssatzung, Seite 9)

Institution

Name, Vorname

Stralle und
Hausnummer
PLZ und Ort

Telefon

Mobil

Fax
E-Mail-Adresse

Vertreter im
Verhinderungsfall
(nur flr institutionelle
Mitglieder)

Die Satzung des Vereins wird anerkannt.

Vereinsregister: VR 2920 HL IBAN: Bankverbindung: -
DE15 2135 2240 0135 8241 34 Sparkasse Holstein AktivAegion - -
Steuernummer 22/296/01919 SWIFT-BIC: BLZ 213 522 40 Sellemig Holcon

NOLADE21HOL Konto Nr.: 135 824 134
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Erklarung zum Datenschutz

Wir weisen gemald § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und —betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Name, Institution, Funktion, Adresse, Telefon,
Fax, Email und Bankverbindung.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser personenbezogenen Daten durch
die AktivRegion Schwentine-Holsteinische Schweiz e. V. zur Mitgliederverwaltung im Wege der
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.

Ich bin auRerdem damit einverstanden, dass die AktivRegion im Zusammenhang mit dem
Vereinszweck sowie satzungsgemafen und offentlichkeitswirksamen Veranstaltungen
personenbezogene Daten und Fotos von mir in den Printmedien der AktivRegion und auf ihrer
Homepage verdffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien Uibermittelt. Dieses
Einverstandnis betrifft insbesondere folgende Verdffentlichungen: Website, Newsletter,
Jahresberichte, weitere Berichte Uber die Vereinstatigkeit, Medien der Institutionen und
Behorden mit der die AktivRegion im Rahmen zusammenarbeitet.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenlber dem Vorstand der Verdffentlichung von
Einzelfotos und persénlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung /
Veroffentlichung unverziiglich fir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage der
AktivRegion veroffentlichte Fotos und Daten werden dann unverziglich entfernt.

Ort / Datum Unterschrift

SEPA Lastschrift
siehe Seite 3
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LAG AktivRegion Schwentine-Holsteinische Schweiz e. V.

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

LAG AktivRegion
Schwentine-Holsteinische Schweiz e. V.
Geschéftsstelle - c./o. Haus des Kurgastes
Bahnhofstralte 4 A

23714 Bad Malente-Gremsmuhlen

Bitte nicht faxen oder mailen!

Mandatsreferenz: / wird noch bekannt gegeben
(Mitgliedsnummer gemal Mitgliederliste des Vereins)

Einzugsermachtigung:
Ich erméachtige/Wir erméachtigen die AktivRegion Schwentine-Holsteinische Schweiz e. V.

widerruflich die zu entrichtenden Jahresmitgliedsbeitrage bei Falligkeit durch Lastschrift von
meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige/Wir erméachtigen die AktivRegion Schwentine-Holsteinische Schweiz e. V. die
falligen Mitgliedsbeitrage von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der AktivRegion Schwentine-
Holsteinische Schweiz e. V auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir koénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten hierbei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber)
Institution

Name, Vorname

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name)

IBAN DE

SWIFT-BIC

Ort, Datum

Unterschrift/en




