NZS-20190319

Narrenzunft Schwenningen e.V.

Aufnahmea ntrag (Bitte in Druckschrift ausfiillen)

Der / Die Unterzeichnende beantragt
hiermit die Mitgliedschaft in der
Narrenzunft Schwenningen e.V.

Vorname und Name

Beruf Geburtsdatum Aufgenommen durch
Strae und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Telefon Mobil E-Mail

Neue Mitglieder konnen nur mit erteilter Lastschrift aufgenommen werden.

Mit der Unterschrift anerkenne ich die Satzung der Narrenzunft Schwenningen e.V.

Die aktuelle Satzung kann unter www.nz-schwenningen.de eingesehen oder ausgedruckt
werden.

Ort, Datum und Unterschrift (ei minderjanrigen t ift der ichen Vertreters)

Glaubiger-Identifikationsnummer

Narrenzunft Schwenningen e.V. DBE1577200000441340

SEPA-Lastschriftmandat (Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige die Narrenzunft Schwenningen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Narrenzunft Schwenningen e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften (Mitgliedsbeitréage) einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE__I____[____|___|____|__

IBAN

Ort, Datum und Unterschrift

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von (abweichender Mitgliedername)

Der / Die Unterzeichnende erklért sich hiermit einverstanden, dass die angegebenen Daten fiir vereinsinterne
Zwecke der Narrenzunft Schwenningen e.V. elektronisch gespeichert werden!



Datenschutzerklarung fiir
Vereinsmitglieder

Einwilligungserkldarung zur Datenerhebung,
Verarbeitung und Nutzung

Ich bin damit einverstanden, dass die Narrenzunft Schwenningen e.V.

als Mitglied der Vereinigung Schwabisch-Alemannischer Narrenzinfte e.V.
(VSAN) meine personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Anschrift, Ge-
burtsdatum, E-Mail Adresse, Telefonnummer oder vergleichbare Daten und
Bankdaten) erhebt, speichert, nutzt und den vereinsinternen Mitarbeitern
zur Verfuigung stellt. Die Daten werden ausschlieBlich dazu verwendet um
eine satzungsgemaBe Vereinsarbeit zu gewahrleisten. Dies sind im Beson-
deren die Erhebung von Mitgliedsbeitragen,Ehrungen,Informationen durch
postalische Zustellung sowie dem jahrlich erscheinenden Zunftblattle.

Die vorstehende Einwilligungserklarung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit
widerrufen.

Ich erlaube der Narrenzunft Schwenningen e.V., ggf. meine allgemeine Da-
ten im Internet, in der Presse oder zu Zwecken der Ehrung an die VSAN zu
Ubermitteln bzw. zu veroéffentlichen. Mir ist bewusst, dass:

o trotz aller MaBnahmen zur Gewahrung des Datenschutzes diese
Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine Bundesrepublik
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen.

Des Weiteren ist nicht garantiert, dass:

o diese Daten vertraulich bleiben,
o die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht
o und die Daten nicht verandert werden kénnen.

Ich bestéatige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und
willige ein, dass die Narrenzunft Schwenningen e.V. folgende Daten online
veroffentlichen darf

(bitte ankreuzen)

Allgemeine Daten Zusdtzliche Daten
OVorname, Name [ Anschrift
[Fotografien OTelefonnummer
[ sonstige Daten [JE-Mail Adresse

OFunktion im Verein

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (bei Minderjahrigen Unterschrift der
Eltern/des gesetzlichen Vertreters)



