Pfiffikus e.V. o PP

c/o Friedrich-Schiller-Gymnasium \. = T A0 74 ,
Ingvelde Scholz (1. Vorsitzende) N T | B ll | & u
SchulstraBe 34 o
71672 Marbach am Neckar

Pfiffikus e.V.

BEITRITTSERKLARUNG /ANDERUNGSMELDUNG / ANDERUNGSANTRAG

D Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein Pfiffikus e.V.

D Hiermit méchte die Anderung meiner Mitgliedsdaten melden.

D Hiermit mdchte die Anderung meines Mitgliedsbeitrages melden oder beantragen.

Name, Vorname:
StraBe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefon, Telefax:

E-Mail-Adresse:

Ziele des Vereins sind satzungsgemaB die Foérderung von besonders begabten und motivierten Kindern und
Jugendlichen, die Begleitung und ggf. Auswertung und Verbesserung der FérdermaBnahmen sowie die Starkung
der Akzeptanz der Notwendigkeit der Begabtenfdrderung in der Offentlichkeit usw.
Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem Vorstand. Der Austritt kann nur zum Ablauf eines
Geschéftsjahres erklart werden, wobei eine Kiindigungsfrist von drei Monaten einzuhalten ist (vgl. Vereinssatzung
§ 4). Das Geschaftsjahr des Vereins ist das Kalenderjahr (vgl. Vereinssatzung § 1).

Datenschutz / Personlichkeitsrechte

1.

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von

Datenverarbeitungsanlagen zur Erfiillung der in der Satzung aufgefiihrten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name

und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum, Funktionen im

Verein).

Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung stimmen die Mitglieder der

e Erhebung,

« Verarbeitung (Speicherung, Veranderung und Ubermittlung) und

o Nutzung

ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfullung der satzungsgemaBen Aufgaben und Zwecke des

Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung stimmen die Mitglieder

auBerdem der Veroffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie elektronischen

Medien zu, soweit dies den satzungsgemaBen Aufgaben und Zwecken des Vereins entspricht.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf

o Auskunft Gber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfangern sowie den Zweck der
Speicherung,

e Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit und

e Ldschung oder Sperrung seiner Daten.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung als flr mich verbindlich an. AuBerdem
bestatige ich, dass ich die beschriebenen Informationen zum Datenschutz / zu den
Persdnlichkeitsrechten gelesen, verstanden habe und mit dem beschriebenen Vorgehen
einverstanden bin.

Ort

Datum Unterschrift



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige Sie hiermit widerruflich, den folgenden Betrag bei Falligkeit zu Lasten meines
Kontos durch das SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen (vgl. Riickseite).

Betrag: €

(Jahresbeitrag: mindestens 20,- €)

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 01. Marz eingezogen. Fallt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt
der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontos fiihrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort Datum Unterschrift

Name des Zahlungsempfangers

Pfiffikus e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers

Pfiffikus e.V.

¢/o Friedrich-Schiller-Gymnasium Marbach
SchulstraBe 34

71672 Marbach am Neckar

Glaubiger-Identifikationsnummer Mandatsnummer (wird vom Verein zugeteilt)

DE1477700000669987

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Verein Pfiffikus e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein Pfiffikus e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Anschrift des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in):

Vor- Und NAChNAME e et b et b et b e e bt et b e e sbe e e e eane s
StraBe UNd HAUSNUMMEE ...ttt bttt st s b et e bttt ae e sbe e b e e sbeeabesae e sbesreenre s
Postleitzahl UNd Ort oo bbb et b et ee s

Name des Bankinstituts und BIC (8 oder 11 Stellen)

...................................................................................... BIC I I I I | | | | I | | I

ort Datum Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in)




