DEAF Werder-Fanclub

R gy Landesverband
der Gehérlosen Bremen e.V.

Offizieller Werder Bremen Fanclub
Brandkuhle 2,
27801 Dotlingen

M Itg l.l e d Sa n t ra g : E-Mail: info.deafwerder@gmail.com

www.deafwerder.de

Name: Vorname:
Strafle: Nr.:

PLZ: Ort:
Handy: E-Mail:
Geburtsdatum:

Mit der Anmeldung verpflichte ich mich den Jahresbeitrag von derzeit 25 € an den Fanclub: ,DEAF Werder-Fanclub® zu entrichten. Der erméBigte Beitrag von
15 € gilt fur Kinder ab 14 Jahre, Schler, Studenten, Rentner, Arbeitslose. (bitte mit gultigem Ausweis, Nachweis oder Bescheinigung)

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der oben genannte Fanclub als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name,
Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Clubinformationen durch den Fanclub verarbeitet und genutzt werden. Eine
Ubermittlung von Daten an die Dachorganisation findet nurim Rahmen der in der Satzung festgelegte Zwecke statt. Diese Dateniibermittlungen sind
notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Datenubermittlung an Dritte auBerhalb der Dachorganisation findet nicht statt. Eine Datennutzung fur
Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geloscht, soweit sie nicht entsprechend
den gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/
Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert
sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort Datum Unterschrift

Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fur Veréffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien
und auf der Internetseite des Fanclubs und seinen Ubergeordneten Verbanden unentgeltlich verwendet werden durfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fir
andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte auBer der Dachorganisation des Vereins ist
unzulassig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Ort Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer: DE65ZZZ00000057096, Ihre Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt. Ich erméachtige den DEAF Werder-Fanclub,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DEAF Werder-Fanclub auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 4 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mir ist bekannt, dass der Einzug immer zum 01.03. eines jeden Jahres erfolgt. Sofern der Falligkeitstag auf
ein Wochenende/Feiertag fallt, verschiebt sich der Falligkeitstag auf den folgenden Geschaftstag.

Konto-Inhaber:

Bankname:

IBAN: BIC:

Ort Datum Unterschrift
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