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'm Beitrittserklarung

Landkreis Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Historischen Verein Landkreis HaBBberge
HafSberge . v postfach 1251, 97429 HaBfurt

Folgende Angaben sind fiir die Durchfithrung des Mitgliedschaftsverhiltnisses erforderlich.
Pflichtangaben:

Familienname Vorname

Straﬁe, Haus-Nr ............................................................... Po stleltzahl, Wohnort ...............................
Geburtsjahr Telefon

D Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung an.
D Die Informationspflichten gemal Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Pflichtangaben zur
Durchfithrung der Mitgliedschaft notwendig sind. Ohne diese kann keine Mitgliedschaft begriindet werden.

Mitgliedsbeitrége:

natiirliche Personen: 25,00 €; Schiiler/Studenten/Auszubildende: 12,00 €; wissenschaftliche Einrichtungen: 33,00 €
sonstige juristische Personen: 40,00 €

Ich wiinsche den Bezug der Frankenbund-Zeitschrift »Frankenland« ja  nein
zum zusétzlichen Preis von 16,50 Euro pro Jahr

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung vom Verein erfasst und gespeichert

werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur an den Dachverband Frankenbund sowie im Rahmen des Versands von
Schriften und des Beitragseinzugs.

E-Mail-Adresse (verbessert die Kommunikation, und ermoglicht aktuelle Information der Mitglieder)
___Ich bin damit einverstanden, dass die E-Mail-Adresse auch an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden darf. Die
Zustimmung erkldre ich durch eigenhéndige Unterschrift: ............ccoooerenrienn.

Einzugserméchtigung

Hiermit erméchtige(n) ich/wir den Historischen Verein Landkreis HalBberge e. V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen wegen Mitgliedschaft bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

Ort/Datum Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen
_ Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der freiwilligen Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch
mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann.



