Beitrittserkladrung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im AMC Weiden und Umgebung e.V. im ADAC

Mitgliedsdaten

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

ADAC Mitgliedsnummer:*
Stralle & Hausnummer:
PLZ & Wohnort:

Telefon Festnetz: *
Telefon Mobil: *

E-Mail:*

Mitgliedsnummer: wird durch AMC Weiden vergeben)

Tarifubersicht (bitte ankreuzen) pro Jahr
Einzelmitgliedschaft Partnermitgliedschaft Familienmitgliedschaft

Xl 10€ Ois5€ CJ20€

Zusatzliche Daten bei Partner- & Familienmitgliedschaft

Name & VVorname Partner:

Geburtsdatum:
ADAC Mitgliedsnummer:*

M itgl iedsnummer: (wird durch AMC Weiden vergeben)

Name & VVorname Kind:

Geburtsdatum:

Mitgliedsnummer: (wird durch AMC Weiden vergeben)

Name & Vorname Kind:

Geburtsdatum:

Mitgliedsnummer: wird durch AMC Weiden vergeben)
* Angaben sind freiwillig.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und bestatige die Mitglied-
schaft sowie die umseitigen Hinweise zum Datenschutz gelesen zu haben.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. VVertreter/s)
Auto- und Motorradclub Weiden Vorstandsvorsitzender: Karlheinz Ach Volksbank Raiffeisenbank Nordoberpfalz eG
und Umgebung e. V. im ADAC Steuernummer: 255 107 10196 Konto: 0 000 021 423
Seegasse 1a, 92637 Weiden Gemeinnlitziger Verein BLZ: 753 900 00
Telefon: 0961 67090-0 IBAN: DE57 7539 0000 0000 0214 23
Telefax: 0961 29910 Internet: www.amc-weiden.de BIC: GENODEFIWEV

E-Mail: kontakt@amc-weiden.de



Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE57AMC00000399262
Mandatsreferenz: entspricht der Mitgliedsnummer

Ich ermé&chtige den AMC Weiden e.V. Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag jeden
Jahres féllig.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

IBAN:

BIC:
Kreditinstitut:
Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweise zum Datenschutz

Wir weisen gemaR § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreu-
ung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen,
Geburtsdatum, Adressen, ADAC Mitgliedsnummer, Telefonnummern & E-Mail-Adressen.

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogene Daten an den ADAC- Nordbayern e. V. zu Gibermitteln: Na-
men, Geburtsdatum, Adressen, ADAC Mitgliedsnummer, Telefonnummern & E-Mail-Adressen. Mit dieser Ubermitt-
lung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemafen Ver-
anstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins
veroffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien tUbermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere fol-
gende Veroffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktionéren, Berichte Uber
Ehrungen und Geburtstage.

Verdffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehdrigkeit, die Funktion im Verein, ggf.
die Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich je-
derzeit gegentiber dem Vorstand der Verdffentlichung von Einzelfotos und persénlichen Daten widersprechen kann.
In diesem Fall wird die Ubermittlung/Verdffentlichung unverziglich fiir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der
Homepage des Vereins verdffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzuglich entfernt.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mit-
gliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Namen, Geburtsdatum Adressen,
ADAC Mitgliedsnummer, Telefonnummern & E-Mail-Adressen. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne
dieses Einverstéandnis nicht stattgegeben werden kann.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)
Auto- und Motorradclub Weiden Vorstandsvorsitzender: Karlheinz Ach Volksbank Raiffeisenbank Nordoberpfalz eG
und Umgebung e. V. im ADAC Steuernummer: 255 107 10196 Konto: 0 000 021 423
Seegasse 1a, 92637 Weiden Gemeinnlitziger Verein BLZ: 753 900 00
Telefon: 0961 67090-0 IBAN: DE57 7539 0000 0000 0214 23
Telefax: 0961 29910 Internet: www.amc-weiden.de BIC: GENODEFIWEV

E-Mail: kontakt@amc-weiden.de
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