Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in die Wahlergemeinschaft Porta — wir in Porta e.V. - die
Mitgliedschaft wird nach Beschluss des Vorstands wirksam. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag wird in der
Beitragsordnung geregelt und fiir jedes Kalenderjahr im April vom Verein eingezogen (bitte separates
SEPA-Mandat ausfillen). Bei Mitgliedschaften fir Firmen und Institutionen besteht die Moglichkeit
der Rechnungstellung und Uberweisung.

Mitgliedsdaten (bitte vollstindig ausfiillen)

Name: Vorname:

Firma/Vereinigung/Institution:

StraRRe/Nr.: PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

Ich/wir méchte(n) Mitglied werden und zahle(n) als freiwilligen Jahresbeitrag
Ich/wir méchte(n) als Mitglied den satzungsmiBigen Jahresbeitrag entrichten:

Einzelmitglied 60,00 € 0
Schiiler/in, Student/in, Auszubildende iiber 18 Jahre 12,00 € O
Firma 150,00 € 0
Familie mit Kindern unter 18 Jahren. 12,00 € 0
Alleinerziehende mit Kindern unter 18 Jahren 30,00 € 0

Ort/Datum/Unterschrift:

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Angaben iber Name, Adresse und E-Mail den Mitgliedern des
Vereins zur Vereinsinternen Kontaktaufnahme zugénglich gemacht werden kénnen. Eine Weitergabe an andere Personen
oder Institutionen ist von Seiten des Vereins ausgeschlossen. Die Informationen zur GSGVO habe ich zur Kenntnis genom-
men. Die Angabe einer giiltigen E-Mail-Adresse ist fir die Kommunikation innerhalb des Vereins grundlegend und sehr hilf-
reich.

Austritte missen unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen per eingeschriebenen Brief bis spatestens am 15.11. des jewei-
ligen Geschaftsjahres einem Vorstandsmitglied zugegangen sein.



MANDAT FUR DEN SEPA-ZAHLUNGSVERKEHR (LASTSCHRIFTEN)

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):

Wahlergemeinschaft Porta — wir in Porta
Schalksburgstralie 2a
32457 Porta Westfalica

Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz:
DE8877700001465510 Mitgliedsnummer des Vereinsmitglieds.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) die Wahlergemeinschaft Porta — wir in Porta e. V., Zahlungen von mei-
nem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von der Wahlergemeinschaft Porta — wir in Porta e. V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/un-
serem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN (20 Ziffern) DEBIC (8-11 Stellen alphanumerisch)

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Rechnungen kinftig an fol-
gende E-Mail-Adresse geschickt werden:

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber(s)

Bitte beachten Sie, dass bei Gemeinschaftskonten beide Kontoinhaber angegeben werden missen (z. B. Hans und Maria
Mustermann).Sollte das angegebene Konto nicht existieren oder nicht die nétige Deckung aufweisen, tragt das Mitglied bei
Nichteinlésung die Gebiihren.



Information zur Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Liebe Mitglieder, Forderer und Unterstiitzer, aufgrund der EU-Datenschutz-Grundverord-
nung ist der Tragerverein gehalten, Sie liber die Datenerhebung durch uns zu informieren
und lhre Einwilligung hierzu einzuholen.

Der Tragerverein verarbeitet personenbezogene Daten seiner Mitglieder, Férderer und Un-
terstitzer auf der Grundlage der Satzung. Diese Daten — Name, Vorname, Firmenname und
Kontaktperson, private und/oder berufliche Mailadresse, Kontoverbindung, Geburtsdaten
von minderjdahrigen Kindern, Mobil- und Festnetztelefonnummern— werden ausschlieflich
fiir vereinsinterne Zwecke wie Kommunikation mit den Mitgliedern, Férderern und Unter-
stitzern und zur Beitragserhebung verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Ihre Daten
werden fir die Dauer der Mitgliedschaft bzw. Unterstiitzung gespeichert.

Verantwortlich fiir die Verarbeitung ist der Vorsitzende des Vereins

Viele Datenverarbeitungsvorgange sind nur mit lhrer ausdrticklichen Einwilligung maoglich.
Sie kdnnen eine bereits erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen. Dazu reicht eine formlose
Mitteilung per E-Mail an uns. Die Rechtmaligkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenver-
arbeitung bleibt vom Widerruf unberiihrt. Im Falle datenschutzrechtlicher Verst6Re steht
dem Betroffenen ein Beschwerderecht bei der zustdandigen Aufsichtsbehorde zu. Zustandige
Aufsichtsbehoérde in datenschutzrechtlichen Fragen ist der Landesdatenschutzbeauftragte
des Bundeslandes NRW:

Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen, Helga
Block, Postfach 20 04 44,40102 Duisseldorf, KavalleriestrafSe 2-4, 40213 Duisseldorf, Telefon:
02 11/384 24-0, poststelle@Idi.nrw.de.

Sie haben das Recht, Daten, die wir auf Grundlage Ihrer Einwilligung oder in Erfiillung eines
Vertrags automatisiert verarbeiten, an sich oder an einen Dritten in einem gangigen, maschi-
nenlesbaren Format aushindigen zu lassen. Sofern Sie die direkte Ubertragung der Daten an
einen anderen Verantwortlichen verlangen, erfolgt dies nur, so weit es technisch machbar
ist.S ie haben im Rahmen der geltenden gesetzlichen Bestimmungen jederzeit das Recht auf
unentgeltliche Auskunft Gber Ihre gespeicherten personenbezogenen Daten, deren Herkunft
und Empfanger und den Zweck der Datenverarbeitung und ggf. ein Recht auf Berichtigung,
Sperrung oder Loschung dieser Daten. Hierzu sowie zu weiteren Fragen zum Thema perso-
nenbezogene Daten kdnnen Sie sich jederzeit unter der im Impressum unserer Webseite
www.waehlergemeinschaft-porta.de Adresse an uns wenden.

Porta Westfalica, den 01.04.2019
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