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Mitgliedsantrag / Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandat

Ich mochte Mitglied im Verein “ Alsfelder Tafel e.V “ werden und bin bereit

| ] den von der Mitgliederversammlung festgelegten Mindestbeitrag
| ] einen jahrlichen Beitrag in Hohe von ..................... Euro
zu bezahlen.

Hiermit ermachtige ich die Alsfelder Tafel e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag

bei Falligkeit von meinem Konto bei der..........ouveeiiceeieiciieiece e mit der IBAN

D|E

mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich meine Bank an, die von der Alsfelder
Tafel e.V. auf meinem Konto gezogene Lastschrift ein zu l6sen.

Hinweis: in den Lastschriften werden die Mitgliedsnummer und die Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE58727700001164865 vermerkt. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meiner
Bank vereinbarten Bedingungen.

Erklarung zum Datenschutz

Mit Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemal den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und den
Regelungen in der Vereinssatzung bin ich einverstanden.

Die Informationen gemaR Artikel 13,14,21 kénnen Sie auf der Homepage - www.tafel-alsfeld.de/ und
in den Geschéaftsraumen der Alsfelder Tafel e.V. einsehen.
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Einwilligung zur Kontaktaufnahme
(zutreffendes bitte ankreuzen)

0 Ich bin damit einverstanden,

[0 Ich bin nicht damit einverstanden,
dass die von mir genannte [1 Telefonnummer [] E-Mail-Adresse

zu Vereinszwecken (z.B. Information bei Verschiebung eines Einsatzes) durch den Verein
genutzt wird. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der
vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen des Vereins
folgenden Medien verdffentlicht werden dirfen:

[J Homepage des Vereins

[J regionale Presseerzeugnisse (z.B. Oberhessische Zeitung, Alsfelder Allgemeine
Zeitung etc.)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Veroéffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine
Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen
werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die
Einwilligung kann mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der
Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenuber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet
kann durch die Alsfelder Tafel e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten
die Fotos und Videos kopiert oder verandert haben koénnten. Die Alsfelder Tafel e.V. kann
nicht haftbar gemacht werden fir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. flir das
Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieRender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von
meiner Person im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins
gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Den Widerruf richten Sie bitte an:
Alsfelder Tafel e.V., E-Mail-Adresse: mail@tafel-alsfeld.de




