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Damit unsere Vergangenheit eine Zukunft hat!

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem Historischen Verein Eglosheim als

(5] Einzelmitglied zum Jahresbeitrag von 15,-- € bei oder

] mit meiner Familie zum Jahresbeitrag von 20,-- € bei

Name,Vorname Geburtsdatum:

Adresse:
Email:
Telefon:

Bei Familien:

Name,Vorname Geburtsdatum: __ .__ .

Email Familienmitglied(er):
Name,Vorname Geburtsdatum:
Name,Vorname Geburtsdatum:

Name, Vorname

&iﬂ&t&lﬂialzung_kann_bﬁi_d&nALQLséandsmitgliedern oder auf der Internetseite des Vereins,
ww.historischer-verein-eglosheim.de, eingesehen werden. Wissenswertes, unseren
Datenschutzhinweis, uber unseren Verein und unser umfangreiches Jahresprogramm erfahren
Sie auch auf der genannten Vereinshomepage.

Datenschutzhinweis: Personenbezogenen Daten aus Ihrem Mitgliedsantrag sind bis auf
Widerruf oder Ausscheiden aus dem Verein, bis zum Ende der jeweiligen gesetzlichen Frist,
beim Vereinsvorsitzenden, der Stellvertreterin, der Schatzmeisterin im Excel-Format
gespeichert und werden nur zur Auswertung fir Vereinsjubilaen, Geburtstage sowie zu
Informationen/Einladungen fiir Veranstaltungen und zu Mitgliederversammlungen
herangezogen. Die Bankverbindungsdaten werden von der Schatzmeisterin zum Zwecke des
Einzugs der Mitgliedsbeitrdge verwendet. Sie haben jederzeit ein Recht auf Einsicht, Auskunft
oder Widerspruch der von ihnen gespeicherten Daten. Die Original-Mitgliedsantrage werden in
Papierform im Ordner ,Mitglieder” beim Vorsitzenden abgelegt. IP-Adressen die beim Besuch
unserer Vereinswebseite gespeichert werden, werden nach 30 Tagen automatisch geldscht. Es
werden keine personenbezogenen Daten an Dritte weitergegeben. Jedem Vereinsmitglied
steht ferner ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehdrde zu.

Datum Unterschrift des Antragstellers
(bei Kinder unter 16 Jahren der Erziehungsberechtigte)

Historischer Verein Eglosheim e.V., Katharinenstr. 46, 71634 Ludwigsburg-Eglosheim, Tel:07141/301472
Email: info@historischer-verein-eglosheim.de Internet: http://www.historischer-verein-eglosheim.de
Vorsitzender: Thomas Seyfang, Katharinenstr. 38, 71634 Ludwigsburg-Eglosheim

Bank: VR Bank Neckar-Enz eG. IBAN DEG62 6049 1430 0102 269009 BIC GENODES1VBB

Geburtsdatum: - -


mailto:info@historischer-verein-eglosheim.de
http://www.historischer-verein-eglosheim.de/
https://www.historischer-verein-eglosheim.de/satzung-und-beitrittserklaerung

Ermé&chtigung zum Einzug per SEPA-Lastschrift

Historischer Verein Eglosheim e.V.,
Katharinenstr. 46, 71634 Ludwigsburg-Eglosheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE40ZZZ00000128065

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich erméchtige den Historischen Verein Eglosheim e.V. Zahlungen bei Falligkeit
mittels Lastschrift von meinem Bankkonto einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Historischen Verein e.V. auf mein Konto gezogene
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.

Name, Vorname
des Kontoinhaber:

Adresse:

IBAN:

BIC

Ludwigsburg,

Datum Unterschrift Kontoinhaber

Historischer Verein Eglosheim e.V., Katharinenstr. 46, 71634 Ludwigsburg-Eglosheim, Tel:07141/301472
Email: info@historischer-verein-eglosheim.de Internet: http://www.historischer-verein-eglosheim.de
Vorsitzender: Thomas Seyfang, Katharinenstr. 38, 71634 Ludwigsburg-Eglosheim

Bank: VR Bank Neckar-Enz eG. IBAN DEG62 6049 1430 0102 269009 BIC GENODES1VBB
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