Beitrittserklarung MUZE LANDSHUT

Hiermit erklare ich:

Name, Vorname

Bei Partnermitgliedschatft:

Name, Vorname Partner

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Den Beitritt zum Familienzentrum Landshut e.V. ab dem

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von € (mind. 50 €) zu zahlen.

(Ermafigung fiur ALG IlI-Empféanger auf Antrag, Beitrag mind. 32 €.)

Wir sind bereit, einen Partnerjahresbeitrag von € (mind. 70 €) zu zahlen.

Beitrdge und Spenden sind steuerabzugsféahig. Bescheinigungen hierfir kbnnen angefordert
werden.

Ort, Datum Unterschrift:

Ich mdchte regelméRig den Familienzentrum-Newsletter per E-Mail erhalten:

Ja O Nein: 0

Ort, Datum Unterschrift:




Datenschutzerklarung

MUZE LANDSHUT

Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten, sowie Art
und Zweck deren Verwendung

Wenn Sie unserem Verein beitreten erheben wir folgende Daten:

Anrede, Vorname, Nachname

Aktuelle Anschrift

E-Mail Adresse

Telefonnummer

Bankverbindung fir das Lastschriftverfahren

Diese Informationen bendtigen wir zum Versand von Einladungen und Informationen, zum
Einzug der Mitgliedsbeitrage und um sie als unser Mitglied zu identifizieren.

Die Informationen werden nach Ihrem Austritt aus dem Verein bis zum Ablauf der
gesetzlichen Pflicht aufgehoben bzw. gespeichert. Im Anschluss daran werden sie
unverzuglich vernichtet bzw. geldscht.

Weitergabe an Dritte
Ihre personenbezogenen Daten werden nur von den Mitarbeitern des Familienzentrums
bearbeitet. Eine Weitergabe erfolgt nicht.

Widerspruchsrecht
Sie kdnnen gegen die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten jederzeit schriftlich
Widerspruch einlegen, wenn die Verarbeitung nicht dem oben genannten Zweck dient.

Recht auf Auskunft / Berichtigung / Loschung:

Sie haben jederzeit ein Recht auf Auskunft Uber Ihre personenbezogenen Daten. Dies
konnen Sie schriftlich bei uns anfordern.

Ebenfalls haben Sie selbstverstéandlich das Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO) oder
Léschung (Art. 17 DSGVO), bzw. Einschrankung bei der Verarbeitung (Art.18 DSGVO).
Daflir missen jedoch die Voraussetzungen dieser Vorschriften erflllt sein.

Name:

(Bitte in Druckschrift angeben.)

Ort, Datum Unterschrift:




