M Komitee fiir Stadtepartnerschaften
BAD WINDSHEIM E.V.

MITGLIEDSANTRAG

zur Mitgliedschaft beim Verein fur
Stadtepartnerschaften Bad Windsheim e.V.

[ Einzelmitgliedschaft
O Familienmitgliedschaft

bitte ankreuzen!

Name, Vorname Geburtsdatum
StraRe PLZ, Ort
Telefon E-Mail

Namen der Familienmitglieder

Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt:

- Erwachsene €18,-

Familien (2 Erwachsene + minderjahrige Kinder) €28,-

- Schulerlnnen, Studentinnen, Auszubildende, Wehr- oder
Zivildienstleistende bis 25 Jahre (Nachweis erforderlich) € 8,-

- Juristische Personen €180,-

Mit der Mitgliedschaft gebe ich mein Einverstandnis zur Nutzung meiner personenbezogenen Daten laut EU-
Datenschutzgrundverordnung DS-GVO und Bundesdatenschutzgesetz BDSG. Auf Wunsch kann ich als Mitglied
jederzeit in die Datenschutzhinweise des Vereins fur Stadtepartnerschaften e.V. Einsicht nehmen oder diese
ausgedruckt erhalten.

Mit unten aufgeflihrter Einzugsermachtigung stimme ich zu, den Mitgliedsbeitrag jahrlich von meinem Konto
abbuchen zu lassen.

Komitee fur Stadtepartnerschaften Bad Windsheim e. V., Wiebelsheim 50, 91438 Bad Windsheim
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 05 ZZZ 00000901009

Mandatreferenz wird nachtraglich mitgeteilt



SEPA-Lastschrift-Mandat

Hiermit ermachtige ich bis auf Widerruf das Komitee fur Stadtepartnerschaften Bad Windsheim e. V., den
Jahresbeitrag bei Falligkeit von meinem nachstehend aufgeflhrten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Komitee fiir Stadtepartnerschaften auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber StraRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Stand: 01.01.2026 S.1



M Komitee fiir Stadtepartnerschaften
BAD WINDSHEIM E.V.

Einwilligungserklarung

fiir die Nutzung von unten gelisteten Daten im Rahmen der Offentlichkeits-
arbeit des Vereins fur Stadtepartnerschaften Bad Windsheim e.V.

Anlage zum Mitgliedsantrag

Der Vereinsvorstand versichert, alle Anstrengungen unternommen zu haben, um den Anforderungen der DSGVO
gerecht zu werden., dennoch wird darauf hingewiesen, dass bei Veroffentlichungen, die die Veranstaltungen und
Werbekampagnen des Vereins betreffen, heutzutage ein absoluter Datenschutz nicht gewahrleistet werden kann.
Einer eventuell durch Dritte entstehende Verletzung des Personlichkeitsrechts ist sich das Vereinsmitglied bewusst.

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veroffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und kann

seine Einwilligung gegeniiber dem Vereinsvorstand jederzeit ganz oder teilweise widerrufen. Jede Anderung
muss schriftlich an den Vorstand erfolgen.

Erklarung

Ich bestatige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der Verein fiir
Stadtepartnerschaften Bad Windsheim e.V. folgende Daten zu meiner Person:

Name, Vorname

Zusatzliche Daten von Funktionstragern (Adresse, Telefon, E-Mail)

Fotografien, Videos

wie angegeben auf im Internet (Homepage u.d.) auf Facebook, Instagram, Twitter u.a. in der Presse veroffentlichen
darf.

Ort, Datum Name, Vorname

Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Stand: 01.01.2026 S.2
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