Verband der
Erzahlerinnen
und Erzahler e.V.

Ve

Ich beantrage Fordermitglied im Verband der Erzahlerinnen und Erzahler e.V. zu werden.
Folgende Daten sind fiir die Durchflihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich:

Aufnahmeantrag

Nachname, Vorname:

oder / und Institution:

Geschlecht: O mannlich O weiblich O andere

Geburtsdatum:

Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort;

Telefonnummer:

E-Mailadresse:

Homepage:

O Die Mitgliedschaft beginnt sofort (ein gesamter Jahresbeitrag wird fallig)
O Die Mitgliedschaft beginnt zu Beginn des nachsten Kalenderjahres

Der Jahresbeitrag von 75 EUR wird einmal jahrlich eingezogen. Das Sepa-Basis-Lastschrift-
mandat und die Einwilligungserklarungen sind Bestandteil des Aufnahmeantrages. Mit meiner
Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Verbandes in der jeweils gltigen
Fassung an.

Ort, Datum Unterschrift

Erza Verband der Erzahlerinnen und Erzdhler e.V.
. rzf‘:\hlen Amselgasse 1A, 91207 Lauf, DEUTSCHLAND
Ist (k)elne Kunst www.erzaehlerverband.org, kontakt@erzaehlerverband.org



http://www.erzaehlerverband.org/

Verband der
Erzahlerinnen

und Erzahler e.V.
®

Einwilligungserklarung

Die Datenschutzerklarungen des Verbandes der Erzdhlerinnen und Erzahler sind auf der Homepage
einsehbar. Davon bin ich unterrichtet worden.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten durch den Verband genutzt und
hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins (Netzwerken, Organisation von regionalen Veranstaltungen
etc.) weitergegeben werden diirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen angefertigt und in
folgenden Medien veréffentlicht werden diirfen:

O Homepage des Vereins
O Facebook-Seite des Vereins
O Presseerzeugnisse

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veroffentli-
chung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder
Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht
widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegeniiber dem
Verband erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der veroffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch
den VEE nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder
verandert haben konnten. Der Verband der Erzahlerinnen und Erzahler e.V. kann nicht haftbar gemacht
werden fir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. flir das Herunterladen von Fotos und Videos
und deren anschlieBender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im
Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Verbandes gefertigt und im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit verdffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Der Widerruf ist zu richten an: Verband der Erzdhlerinnen und Erzéhler e.V. Karla Ellinger, Amselgasse
1A, 91207 Lauf, DEUTSCHLAND

Erza Verband der Erzahlerinnen und Erzdhler e.V.
. rzf‘:\hlen Amselgasse 1A, 91207 Lauf, DEUTSCHLAND
Ist (k)elne Kunst www.erzaehlerverband.org, kontakt@erzaehlerverband.org



http://www.erzaehlerverband.org/

SEPA - Lastschriftmandat
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfdngers (Gldubiger)

Verband der Erzahlerinnen und Erzahler e.V.
Amselgasse la
91207 Lauf

Gldubiger-ldentifikationsnummer

DE 58 ZZZ 00000 527769

Mandatsreferenz

JBVEE [+Familienname bzw. Organisation]

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

Ich/Wir ermachtige(n) den Verband der Erzahlerinnen und Erzahler e.V. den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
VEE e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN BIC

Ort und Datum Unterschrift(en)

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger




SEPA - Lastschriftmandat
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfdngers (Gldubiger)

Verband der Erzahlerinnen und Erzahler e.V.
Amselgasse la
91207 Lauf

Gldubiger-ldentifikationsnummer

DE 58 ZZZ 00000 527769

Mandatsreferenz

JBVEE [+Familienname bzw. Organisation]

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

Ich/Wir ermachtige(n) den Verband der Erzahlerinnen und Erzahler e.V. den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
VEE e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN BIC

Ort und Datum Unterschrift(en)

Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen




