Aufnahmeantrag o ..

{1} Antragsteller

Computer 7 Club Weinheim

Name Vorname Titel

Stral3e PLZ Wohnort geboren am

Telefon privat Telefon geschéftlich Handy

Fax eMail-Adresse Mitgl-Nr. (nicht ausfiillen)

{2} Art der Mitgliedschaft (bitte zutreffendes ankreuzen [l)

L] Einzelmitgliedschaft

O Einzelmitgliedschaft fiir Schwerbehinderte (bitte Kopic des Behindertenausweises beilegen)
O Familienmitgliedschaft (bitte Punkt {3} ausfiillen)

{3} Familienangehorige

Beantragen Sie eine Familien-
mitgliedschaft, so geben Sie
bitte hier den Vornamen, das
Geburtsdatum und ggf. den
Nachnamen ihres Lebensgeféhr-
ten ® und/oder ihrer min-
derjéhrigen Kinder @-@ ein.

Name geboren am

® ® 0 e

{4} Mein personliches Engagement

Der CCW e.V. lebt vom Engagement seiner Mitglieder. Wirest du bereit, den CCW e.V. aktiv zu unterstiitzen?

assistierend mithelfen

O Ja, [J Ich konnte meine Kenntnisse zum Thema weitergeben
in Form: [ einer Schulung

[ eines Workshops [ einer Informationsveranstaltung

[J Meine Kenntnisse sind noch nicht so fundiert, aber ich wiirde gerne bei einer Schulung

O Nein |/ Ich stehe fiir allgemeine Arbeiten zu Verfiigung (z.B. als Helfer beim Tag der offenen Tiir, Grillfest)

0

{5} Unterschrift

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den CCW Computer-Club-Weinheim e.V.

Die Satzung erkenne ich hiermit an.

X

X

Ort, Datum

Unterschrift (bei Minderjahrigen auch die des gesetzlichen Vertreters)
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Datenschutzerklirung

Wir méchten Sie dariiber informieren, dass die von Ihnen in lhrer Beitrittserklarung angegebenen Daten iiber Ihre persdnlichen und sachlichen Verhdltnisse

(sogenannte personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungssystemen des CCW Computerclub Weinheim e.V. gespeichert und fiir Verwaltungszwecke

verarbeitet und genutzt werden. Verantwortlicher im Sinne des § 3 (7) BDSG bzw. Art. 4 lit. 7. DSGVO ist dabei der Vorstand des Computerclub Weinheim e.V.

Fine Ubermittlung von Daten an die mit der Verwaltung des Veereins betreuten Personen findet nur im Rahmen derer Aufgaben statt. Diese Dateniibermittlungen sind notwendig

zur Organisation des Vereines. Wir sichern lhnen zu, lhre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Stellen auBerhalb des Vereines weiterzugeben.

Sie konnen jederzeit schriftlich Auskunft tiber die beziiglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit diese unrichtig sind.
Sollten die ?espeicher‘[en Daten fiir die Abwicklung der Geschaftsprozesse des Vereins nicht erforderlich sein, so kdnnen Sie auch eine Sperrung,
gegebenenfalls auch eine Loschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. Nach einer Beendigung der Mitgliedschaft werden Ihre personenbezogenen

Daten geldscht, soweit sie nicht, entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben, aufbewahrt werden miissen.
Eine Nutzung lhrer personenbezogenen Daten fiir Werbezwecke findet nicht statt.

Ort Datum

Ich habe die obenstehenden Informationen zum Datenschutz zur
Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift (bei Minderjdhrigen eines/einer gesetzlichen Vertreters/Vertreterin)

Ort Datum

Ich willige ein, dass der Computerclub Weinheim e.V. meine E-Mail
Adresse zum Zwecke der Ubermittlung der von mir ausgewéhlten
Medien, sowie zur allgemeinen Kommunikation nutzt. Eine
Ubermittlung der E-Mail-Adresse an Dritte ist dabei usgeschlossen.

Unterschrift (bei Minderjdhrigen eines/einer gesetzlichen Vertreters/Vertreterin)

Ort Datum
Ich willige ein, dass der Computerclub Weinheim e.V.

meine Telefonnummern zum Zwecke der Kommunikation nutzt.

Eine Ubermittlung der Telefonnummern an Dritte ist dabei ausgeschlossen.

Unterschrift (bei Minderjdhrigen eines/einer gesetzlichen Vertreters/Vertreterin)

SEPA-Lastschriftmandat
Glidubiger-Identifikations-Nummer: DE15Z2ZZ000009113059
Mandatsreferenz-Nr.: wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige den Computer-Club-Weinheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Computer-Club-Weinheim e. V. 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/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Name des Kreditinstitutes

IBAN

BIC

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird der Computer-Club-Weinheim e.V. iiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

X X

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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