Gewerbeverein
. Schaumberg e.V.
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Beitrittserklarung

Hiermit erkléare ich den Beitritt zum Gewerbeverein Schaumberg e.V.
Postanschrift: Tholeyerstr. 6, 66636 Tholey

Firmenname

Ansprechpartner

PLZ, Ort, Stralle
Telefon Fax

e-Mail Homepage
Beginn der

Mitgliedschaft 01.

Der jahrliche Beitrag betragt 120,00 € und wird jeweils Anfang April und Oktober eines
Jahres in 2 Teilbetragen belastet. Im Beitrittsjahr wird der Beitrag anteilig nach vollen
Monaten berechnet.

Der Beitrag wird per Sepa-Lastschriftmandat eingezogen
Bitte das beigefugte Lastschriftmandat vollstandig ausfillen und mit einreichen

Datum Unterschrift / Stempel

VR Nr. 740 Amtsgericht St. Wendel — Vorstand: Holger Peter (1. Vorsitzender), Sascha Bonny (2. Vorsitzender),
Martin Huwig (stv. Vorsitzender), Katja Bonny (stv. Vorsitzende)
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Einwilligungen zur Datenverarbeitung:

Viele Datenverarbeitungsvorgange sind nur mit Ihrer ausdricklichen Einwilligung maéglich. Mit der
Unterschrift dieser Unterlagen erklaren Sie sich damit einverstanden, dass wir Ihre Angaben
nutzen und verarbeiten, um unsere Vereinsmitglieder zu betreuen, zu verwalten und eine
bestmdgliche Beratung der Mitgliedsunternehmen anzubieten. Eine Weitergabe an Dritte findet
grundsatzlich nicht statt und Sie kdnnen sich jederzeit tGber die zu lhrer Person gespeicherten
Daten informieren.

O Ich willige ein, dass der Gewerbeverein Schaumberg e.V. als verantwortliche Stelle, die in
der Beitrittserklarung folgenden personenbezogenen Daten erhebt und ausschlief3lich zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt:

Titel, Vorname, Name, PLZ, E-Mail, geschéftliche Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten,
Geburtsdatum, Unternehmenskategorie.

O Ich willige ein, dass folgende Daten auf dem Unternehmensportal www.schaumarkt.de
und auf der Webseite www.gewerbeverein-schaumberg.de eingetragen und 6ffentlich
sichtbar dargestellt werden:

Titel, Vorname, Name, PLZ, E-Mail, Webseite, geschéftliche Anschrift, Telefonnummer,
Unternehmenskategorie, Unternehmensbeschreibung, Logo

O Ich willige ein, den Newsletter des Gewerbevereins Schaumberg an meine oben
angegebene E-Mailadresse zu erhalten. Der Newsletter enthalt nitzliche und aktuelle
Informationen Uber den Verein und deren Mitglieder, sowie Uiber bevorstehende
Veranstaltungen. Eine Abmeldung innerhalb des Newsletters ist jederzeit mdglich.

O Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und
Filmaufnahmen fur Veroffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Sozialen Medien
und auf der Internetseite des Vereines unentgeltlich verwendet werden durfen.

Sie kdnnen eine erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Im Falle des
Widerrufs werden lhre Daten umgehend geldscht. Ihre Daten werden ebenfalls geléscht, wenn
Sie Ihre Mitgliedschaft kiindigen oder der Zweck der Speicherung aus anderen Griinden
entfallen ist. Dazu reicht eine formlose Mitteilung per E-Mail an info@gewerbeverein-
schaumberg.de.

Weitere Hinweise zur Verarbeitung, zur Ubermittlung von Daten und auch zu lhren Rechten finden
Sie auf den Datenschutzhinweisen und in der Datenschutzerklarung unter
https://www.gewerbeverein-schaumberg.de/datenschutz/

Datum Unterschrift / Stempel
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Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines Sepa-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger

Gewerbeverein Schaumberg e.V. * Tholeyer Str. 6 * 66636 Tholey

Glaubiger-ldentnummer

DE78722700001399342

Mandatsreferenznummer

wird separat mitgeteilt

Basis Sepa Lastschriftmandat

Ich erméachtige den oben genannten Zahlungsempfanger die falligen Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzulésen.

Zahlungsart

jahrlich wiederkehrend *

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen / Kontoinhaber

IBAN
(95 [ ) O I I
BiC Bank
N I I O
Ort / Datum
Unterschrift Firmenstempel

*Vor dem ersten Einzug wird mich der Zahlungsempfanger tber den Termin und die Hohe der Zahlung unterrichten
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