Schulverein Gymnasium Vegesack e.V.
Kerschensteiner Str. 2, 28757 Bremen
Tel: 0421 361 7305

Schulverein-Gymnasium-Vegesack@gmx.de Schulverein

Gymnasium

BEITRITTSERKLARUNG VEGESA

Ich mdchte, Mitglied im Schulverein Gymnasium Vegesack e.V. werden
und unterstitze die Aktivitdten und Arbeit mit folgendem Beitrag (bitte ankreuzen und ggf. erganzen):

|:| 18 EURO (Mindestbeitrag) |:| freiwilliger Betrag (groBer 18 EUR) in Euro:

Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir aus administrativen Grinden nur SEPA-Lastschriftverfahren
akzeptieren kdnnen. Der jahrliche Beitrag wird jeweils im November oder spater eingezogen.

Die Kindigung ist schriftlich per E-Mail unter Angabe des Grundes zum Schuljahresende, also jeweils
zum 31.07. eines jeden Jahres moglich. Die Mitgliedschaft verlangert sich automatisch.

Vorname Name
Straf’e und Hausnummer Postleitzahl und Ort Telefon
E-Mail Vorname des Kindes Klasse

Datenschutzrechtliche Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten im Rahmen der
Mitgliedschaft Hinweis DSGVO: Damit wir Ihre Mitgliedschaft entsprechend verwalten kénnen, verarbeiten wir auf
Rechtsgrundlage lhrer Mitgliedschaft bei uns nach Art. 6 Abs. 1 lit. b Ihre o0.a. personlichen Daten. Die
Datenverarbeitung erfolgt zum Zweck der Flihrung einer Mitgliederliste, zur satzungsgemafen Einladung zu
Mitgliederversammlungen, fur Mitgliedermailings und zum Einzug von Mitgliedsbeitragen. Es erfolgt keine
Weitergabe der Daten an Dritte (mit Ausnahme der Volksbank Bremen Nord e.V.) und keine Veroffentlichung
lhrer o.a. Daten. Datenabgleich oder -austausch mit dem Gymnasium Vegesack, z.B. auch zu Schulabschluss,
findet nicht statt.Dauer der Speicherung: Ihre Daten werden von uns solange gespeichert, wie Sie bei uns
Mitglied sind. Danach speichern wir lhren Namen, lhre Anschrift sowie die Daten zu |hrer Beitragszahlung im
Rahmen der steuerrechtlichen Aufbewahrungsfristen von 10 Jahren. Widerruf: Sie haben das Recht, die
Einwilligung (auch einzelner Punkte) jederzeit zu widerrufen. Die RechtmaRigkeit der Verarbeitung in der Zeit vor
dem Widerruf wird durch diesen nicht riickwirkend beseitigt. Den Widerruf richten Sie bitte an den Vorstand.
Selbstverstandlich haben Sie jederzeit das Recht auf Auskunft Gber die Sie betreffenden, von uns verarbeiteten
personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder Léschung dieser Daten. Auch kdnnen Sie uns mitteilen,
sofern Sie die Verarbeitung lhrer Daten einschranken mdchten. Fir den Fall, dass Sie die Ansicht vertreten, dass
die Verwendung lhrer Daten rechtswidrig erfolgt ist, haben Sie nach Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei der
zustandigen Aufsichtsbehdrde zu beschweren: Der Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit
der Freien Hansestadt Bremen, Postfach 100380, 27503 Bremerhaven, Office@datenschutz.bremen.de.

Ich bin damit einverstanden, dass meine o0.g. Daten fir den Schulverein im Rahmen der
Mitgliederverwaltung wie zuvor beschrieben gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

Bremen, den X
Ort, Datum Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT  Giaubiger-ldentifikationsnummer: DE872ZZ00000328979

Ich erméachtige den Schulverein Gymnasium Vegesack e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift jahrlich den
Vereinsbeitrag einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein Gymnasium Vegesack
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers Kreditinstitut
pEL | h\ | | L

IBAN BIC
Bremen, den X

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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