Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft beim

Klosterverein Riihn e.V.
Klosterhof 1

KLOSTER RUHN 18246 Riihn

KLOSTERVEREIN RUHN E.V. Vereinsregister: Nr. 5 VR 607

Name:

Vorname:

Geburtsdatum®:

Firma:

StralRe / Hausnr.:

PLZ / Ort:

Telefon / Mobiltelefon:

eMail:

Ich trete bei als:

(Zutreffendes bitte ankreuzen) D ordentliches Mitglied D Foérdermitglied

Unbedingt die umseitigen Erklarungen zum Datenschutz lesen und unterschreiben!

Ort, Datum Unterschrift

Ordentliche Mitgliedschaft:

Der Mitgliedsbeitrag betragt fir natirliche Personen 25,00 €, fir Firmen 100,00 € im Jahr und wird mit
Beginn der Mitgliedschaft fallig. Fir jedes folgende Geschaftsjahr ist der Mitgliedsbeitrag bis zum

31. Marz zu zahlen.

Fordermitgliedschaft:

Der Beitrag fur Férdermitglieder betragt jahrlich fir natlrliche Personen mindestens 50,00 € und fur
Firmen mindestens 100,00 €.

Auf Wunsch erhalt jedes Mitglied eine Spendenquittung. Wir bitten um Uberweisung auf das
Vereinskonto:

Bank: Volks- und Raiffeisenbank Giistrow e.G.
BIC: GENODEF1GUE
IBAN: DE54 1406 1308 0006 4034 25

Sie erhalten eine schriftliche Bestatigung der Vereinsmitgliedschaft durch den Vorstand. Die Satzung
und die Beitragsordnung finden Sie online unter http://www.klosterverein-ruehn.de/de/verein

* = freiwillige Angabe



Hinweis zum Datenschutz und Belehrung

Mit der automatisierten oder nichtautomatisierten Erfassung, Speicherung und
Bearbeitung meiner Daten erklare ich mich einverstanden.

Mir ist bekannt, dass diese Daten nur zu Vereinszwecken genutzt werden. Im
Falle der Beendigung meiner Mitgliedschaft werden diese Daten unverziglich
geldscht, soweit die Loschung keiner gesetzlichen Aufbewahrungsfrist
widerspricht.

Ich wurde daruber informiert, dass ich das jederzeitige Auskunftsrecht habe
uber die Daten die der Klosterverein Ruhn e.V. von mir gespeichert hat.

Eine Weitergabe meiner Daten an Dritte darf nur mit meiner vorherigen
schriftlichen Zustimmung erfolgen.

Diese Erlaubnis kann ich jederzeit ohne Einhaltung einer Frist widerrufen.

Mit der Zusendung von Vereinsinformationen, Werbung fur Konzerte und
Veranstaltungen per eMail oder Brief bin ich

[] einverstanden [] nicht einverstanden
(Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen)

Beschwerdestelle in Datenschutzangelegenheiten:

Der Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit Mecklenburg-
Vorpommern

Postanschrift: Lennéstralie 1, Schloss, 19053 Schwerin
Dienststelle: Johannes-Stelling-Stral3e 21, 19053 Schwerin
Telefon: 0385 59494-0, E-Mail: datenschutz@mvnet.de

Ort, Datum Unterschrift



