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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Burschenverein ,Seerose” Seeon e. V..

Name Vorname Geburtsdatum
StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Handynummer Der WhatsApp-Info-Gruppe beitreten? D

Erteilung eines SEPA — Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags:

IBAN

BIC Kreditinstitut

Ich erméchtige den Burschenverein Seeon e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine
Bank an, die vom Burschenverein Seeon e.V. (Glaubiger - ID: DE11ZZ7700001253108) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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. Der Beitragseinzug in Hohe von 5,00€ erfolgt jahrlich. Als Mitglied
willige ich ein, dass der Burschenverein Seeon e.V. die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname,
Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzugs und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Bei Beendigung der
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt
werden missen. Ich willige ein, dass der Burschenverein Seeon e.V. Bilder von gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website des
Vereins oder sonstigen Vereinspublikationen ver&ffentlichen und an die Presse zum Zwecke der Veréffentlichung ohne spezielle
Einwilligung weitergeben darf. Durch die Unterzeichnung der Beitrittserklarung stimme ich auch der Veréffentlichung von Einzelbildern
oder Bildern von Kleingruppen zu.
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