Historischer Verein fiir Mittelbaden
Mitgliedergruppe Schiltach/Schenkenzell e.V.

www.geschichte-schiltach-schenkenzell.de

Mitgliedsantraqg

Ich mochte Mitglied im Historischen Verein fur Mittelbaden Mitgliedergruppe Schiltach /
Schenkenzell e.V. werden und bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag jeweils am 15.
September eines Jahres von meinem Girokonto eingezogen wird.

Vorname, Name:

StralRe, Hausnummer:
PLZ / Ort:
E-Mail-Adresse:

Bitte beachten Sie unsere Hinweise auf der Riickseite.

Durch meine Unterschrift erkenneich die Satzung, sowie die Beitragsordnung als fir mich
verbindlich an. Auflerdem bestdtige ich, dass ich die umseitig beschriebenen
Informationen zum Datenschutz / zu den Personlichkeitsrechten gelesen und verstanden
habe.

Mit der Unterschriftsleistung erklare(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit,
fur Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhaltnis einzutreten.

Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjahrigen zusétzlich Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Historischen Verein fiir _Mittelbaden Mitgliedergruppe Schiltach /
Schenkenzell e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Mitgliedergruppe 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 Bedingungen.

Vorname, Name (Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller)

IBAN: _ __ _|_ __ _|_ __ _l____l____I__
BIC.. | _ _
Kreditinstitut:

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers

Glaubiger Identifikationsnummer: DE37Z2ZZ00000950194
Mandatsreferenznummer: (wird separat mitgeteilt).



Hinweise zu umseitigem Aufnahmeantrag
Auszug aus der Beitragsordnung: (Stand: Januar 2024)

Mitgliedsform Jahresbeitrag in EUR
Personliche Mitgliedschaft 30€
Persdnliche Mitgliedschaft (inkl. Buchversand per Post) | 35€
Juristische Personen 40€

Satzung und Beitragsordnung sind auf der Homepage aufgefiihrt und kdénnen dartber hinaus
beim Vorstand angefordert werden. Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich zum
Jahresende erfolgen. Sie muss dem Vorstand zugestellt werden.

Datenschutz / Persénlichkeitsrechte

Wir versichern Ihnen, dass wir Datenschutz und Privatsphére sehr ernst nehmen und gemaf
den EU-Vorgaben schiitzen. Insbesondere geben wir lhre persénlichen Daten nicht an Dritte
weiter.

Zur Verfolgung der Vereinsziele und fir die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder sind Name,
Anschrift, Bankverbindung und Eintrittsdatum notwendig.

Darlber hinaus verwenden wir Name und E-Mail-Adresse um Sie Uber Vereinsarbeit, Vorhaben,
und Veranstaltungen auf dem Laufenden halten. Zudem informieren wir z.B. Uber Ausstellungen
der stadtischen Museen Schiltach und weisen im Rahmen unserer Moglichkeiten auch gerne auf
Veranstaltungen benachbarter oder befreundeter Geschichtsvereine hin.

Die Angabe einer E-Mail-Adresse ist freiwillig. Sie kénnen ihrer zukinftigen Verwendung

jederzeit widersprechen. Sie wird dann von uns unverziglich geldscht. Sie haben das Recht auf
Auskunft, Berichtigung, Loschung und zur Beschwerde bei einer Aufsichtsbehorde.

Organisatorische Fragen:

Gerne versuchen wir auch die Mitglieder in die aktive Vereinsarbeit mit einzubinden. Falls von
Ihnen Interesse besteht bitte ankreuzen:

[] Die aktive Mitarbeit im Verein interessiert mich.

[ ich habe Interesse an:

Fur Ruckfragen oder Anregungen steht der Vorstand gerne zur Verfugung.
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