Obst-, Wein und Gartenbauverein Hemsbach e.V.
vertr. d. d. 1. Vorsitzende Andrea Miiller, Schlossgasse 21, 69502 Hemsbach

E-Mail: mail@owg-hemsbach.de
Internet: www.owg-hemsbach.de

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Obst-, Wein- und Gartenbauverein OWG
Hemsbach und erkenne die Satzung als fiir mich verbindlich an. Der Jahresbeitrag

betrdgt 15,00 EUR. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem ersten Tag des auf die ~Hemsbach
positive Entscheidung des Vorstands liber den Aufnahmeantrag folgenden Monats.

Wir weisen gemdB § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung
und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und
genutzt werden: Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Bankverbindung.

Name:
Vorname:
Strafle:
PLZ / Ort:

Geb. Datum: Telefonnummer:
E-Mail:

X Datum, Unterschrift

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstdndnis nicht stattgegeben werden kann.

X Datum, Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemdBen
Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der Homepage des
Vereins veroffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien libermittelt. Dieses Einverstdndnis betrifft
insbesondere folgende Veroffentlichungen: Berichte (iber Ehrungen und Geburtstage, Berichte (ber
Vereinsveranstaltungen, Berichte (iber Vereinsfeiern, Berichte (iber Vereinsausflige und sonstige
Veranstaltungen. Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Funktion im Verein. Mir ist bekannt, dass ich
Jederzeit gegeniiber dem Vorstand der Veroffentlichung von Einzelfotos und persénlichen Daten widersprechen
kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung/Veroffentlichung unverziiglich fiir die Zukunft eingestellt. Etwa
bereits auf der Homepage des Vereins veréffentlichte Fotos und Daten werden dann unverziiglich entfernt.

X Datum, Unterschrift
Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den Fachverband Landesverband fiir
Obstbau, Garten und Landschaft Baden-Wiirttemberg e.V. (LOGL) zu (bermitteln: Name, Geburtsdatum,
Eintrittsdatum. Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

X Datum, Unterschrift
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Sera Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
Obst-, Wein- und Gartenbauverein Hemsbach e V.
vertr. d. d. 1. Vorsitzende Andrea Miiller

Wiederkehrende

Schlossgasse 21 Zah|Ungen/
69502 Hemsbach Recurrent Payments
[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

Jahresmitgliedsbeitrag

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)]

[Kreditinstitut]

[BIC1] [IBAN]

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
Obst-, Wein- und Gartenbauverein Hemsbach e.V.
vertr. d. d. 1. Vorsitzende Andrea Miiller
Schlossgasse 21

69502 Hemsbach

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] l[Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers] J

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

| [Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)]

[Kreditinstitut]

[BICY Ji'BANJ

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fir den Zahlungspflichtigen
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