A Antrag auf Mitgliedschaft im
&y Verein Queer Bayreuthe.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Queer Bayreuth e.V. Die Satzung sowie die
Finanzordnung und Datenschutzinformation werden damit anerkannt.

Personendaten:

Name'!

Vorname'!

Geburtsdatum

Straf e, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (optional)

E-Mail

! Bei juristischen Personen: Daten der Ansprechperson

Mitgliedsbeitrag:

Naturliche Person (iiber 18 Jahren, 12 € jahrlich)

O]

O Natirliche Person (unter 18 Jahren, beitragsfrei)
Bei Erlangen der Volljahrigkeit geht der Beitrag der unter 18-Jahrigen in den Beitrag derer Gber
18 Jahren (iber, sofern kein Vereinsaustritt oder eine beim Vorstand beantragte und durch
diesen beschlossene Erméfigung bzw. Beitragserlass erfolgt.

QO |uristische Person (12 € jahrlich)

Ich erkldre mich gem. § 4a Abs. 1 BDSG einverstanden, dass meine angegebenen Daten, deren
Anderungen und Erginzungen, im Rahmen der Zweckbestimmung meiner Mitgliedschaft
elektronisch verarbeitet und genutzt werden. Anderungen leite ich an den Verein weiter. Die
Daten werden nicht zu Werbezwecken weitergeleitet.

Ort, Datum Unterschrift der*des Antragssteller®in

Bei Mitgliedern unter 18 Jahren oder beschrankt geschaftsfahigen Personen bendtigen wir die Unterschrift der*des
gesetzlichen Vertreter*innen.

Ort, Datum ggf. Unterschrift der*des gesetzlichen Vertreter*innen

Bei Fragen und Rickmeldungen kontaktiere uns gerne unter mitgliederequeer-bayreuth.de



Buddyprogramm:

O Ich mochte nicht am Buddyprogramm teilnehmen und bin nicht damit einverstanden, dass zu
diesem Zweck meine personlichen Daten zur Kontaktaufnahme verwendet werden.
Beim Buddyprogramm wird neuen Mitgliedern eine individuelle Ansprechperson zugeteilt, die
beim Einleben in den Verein unterstiitzt und Fragen beantwortet.

Datenschutzhinweise:

1.

Auf die Datenschutzinformation gem. Art. 13 DS-GVO (Anlage 1) wird verwiesen; diese
Information wurde mir ausgehandigt.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videos, die von meiner Person im
Zusammenhang mit dem Vereinsleben entstehen, vom Queer Bayreuth e.V. im Rahmen
von z.B. der Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Publikationen und im Internet auf der
Homepage des Vereins veréffentlicht werden. Ich habe jederzeit das Recht meine
Zustimmung gegeniiber dem Verein im Einzelfall oder generell zu widerrufen.

Ich moéchte, dass mir der Verein Mitteilungen, Bekanntmachungen und Informationen (z.B.
in Form eines Newsletters) an die folgende E-Mail-Adresse zukommen lasst. Auch hierfar
kann ich meine Zustimmung jederzeit widerrufen.

E-Mail-Adresse fur den Newsletter

Ich kann mich bei Fragen oder Widerrufen zu den Datenschutzhinweisen per E-Mail unter
datenschutz@queer-bayreuth.de an das Mitgliederressort wenden.

Ort, Datum Unterschrift der*des Antragssteller*in

(ggf. Unterschrift der*des gesetzlichen Vertreter*innen)

Bei Fragen und Rickmeldungen kontaktiere uns gerne unter mitgliederequeer-bayreuth.de



SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein Queer Bayreuth e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zahlungsempfanger: Queer Bayreuth e.V.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE69ZZZ00002435949

Name der*des Kontoinhaber*in:

Vorname und Name der*des Kontoinhaber*in

Anschrift der*des
Zahlungspflichtigen: Strafe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut:

Name des Kreditinstituts der*des Kontoinhaber*in

IBAN: DE

BIC / Swift:

Internationale Bankleitzahl

Unterschrift:

Datum, Ort und Unterschrift der*des Kontoinhaber*in

ggf. Zusatzinformation:
Falls der*die Kontoinhaber*in nicht
identisch mit der*dem Name, Vorname der*des Zahlungspflichtigen/Vertragspartner*in
Zahlungspflichtigen/Vertragspartner*in ist,

dann gilt dieses SEPA-Lastschriftmandat fir

die Vereinbarung mit:

Alternative Zahlungsweise:

Eine Uberweisung des Mitgliedsbeitrags ist ebenfalls moglich. Die hierfiir geltenden Fristen und
eventuell nétigen Mahnungsgebiihren im Fall eines Zahlungsverzuges sind der Finanzordnung
des Vereins zu entnehmen.

Bei Fragen und Rickmeldungen kontaktiere uns gerne unter mitgliederequeer-bayreuth.de



Vom Verein auszufullen:

Bearbeitungsstatus Datum Name d. Bearbeiter*in Unterschrift

Eingang des Antrags

Annahme durch den
Vorstand 2
Bearbeitung des
Antrags

ggf. SEPA-
Mandatsreferenz

2 Jber die Aufnahme des Mitglieds entscheidet der Vorstand i.S.d. § 26 BGB in seiner nachsten Sitzung. Das neue Mitglied wird

von seiner Aufnahme und der SEPA-Mandatsreferenz unterrichtet.

Antragsversion vom 03.09.2021

Bei Fragen und Rickmeldungen kontaktiere uns gerne unter mitgliederequeer-bayreuth.de
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