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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in die Wahlergemeinschaft TOP-Adendorf.

Die Mitgliedschaft wird nach Beschluss des Vorstands wirksam. Der viertel-jahrliche freiwillige Mitgliedsbeitrag
wird in der TOP-Adendorf-Satzung geregelt und zu Beginn des jeweiligen Quartals von der Wahlergemeinschaft
TOP-Adendorf eingezogen (bitte separates SEPA-Mandat ausfiillen). Bei Mitgliedschaften fiir Firmen und
Institutionen besteht die Moglichkeit der Rechnungstellung und Uberweisung.

Mitgliedsdaten (bitte vollstindig ausfiillen)

Name: Vorname:

Firma/Vereinigung/Institution:

StraRe/Nr.: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:
Mobil-Tel.

Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, Infos und Einladungen auch per e-mail oder WhatsApp seitens
der Wihlergemeinschaft TOP-Adendorf zu erhalten JA NEIN

Bitte erliutere kurz, aus welchem Grunde Du Mitglied der TOP-Adendorf werden méchtest:

Bist Du auch an einer aktiven Mitarbeit in der Wahlergemeinschaft TOP-Adendorf interessiert? JA
Ich erklare, dass ich

v" Die Ziele und Werte der Wahlergruppe TOP-Adendorf unterstiitze
v" Die Satzung der Wihlergruppe TOP-Adendorf gelesen und inhaltlich verstanden habe.

Ich/wir méchte(n) Mitglied werden und zahle(n) als freiwilligen 1/4-Jahresbeitrag

Einzelmitglied 15,00 €/ % jahrl. O
Schiiler/in, Student/in, Auszubildende tiber 18 Jahre 5,00 €/ Y jahrl. 0
Firma 30,00 €/ % jahrl. 0
Familie mit Kindern unter 18 Jahren. 20,00 €/ % jahrl. 0
Alleinerziehende mit Kindern unter 18 Jahren 12,00 €/ % jahrl. 0
Spendenbeitrag einmalig zusatzlich € zum Ende

des Monats
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Bitte sende diesen ausgefiillten Antrag an die Wahlergruppe TOP-Adendorf per Post, Briefkasten-Einwurf
an eine der obigen Adressen oder eingescannt per e-mail an den Vorstand.

Wir freuen uns auf Deine / Ihre Mitgliedschaft und Dein / Ihr Mitwirken zur politischen Gestaltung in
unserer schonen Gemeinde Adendorf!

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Angaben tiber Namen, Adresse und E-Mail den Mitgliedern der
Wihlergemeinschaft TOP-Adendorf zur internen Kontaktaufnahme zugénglich gemacht werden kénnen. Eine Weitergabe an andere
Personen oder Institutionen ist von Seiten der TOP-Adendorf ausgeschlossen. Die Informationen zur GSGVO habe ich zur Kenntnis genom-
men. Die Angabe einer giiltigen E-Mail-Adresse ist fiir die Kommunikation innerhalb des Vereins grundlegend und sehr hilfreich.

Austritte mlssen unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen per eingeschriebenen Brief bis spatestens am 15.11. des jeweiligen

Geschéftsjahres einem Vorstandsmitglied zugegangen sein.

Ort/Datum/Unterschrift:

(O Ich mochte den 1/4 -jahrlichen Beitrag Giberweisen und richte einen Dauerauftrag ein.
In diesem Fall nennen wir nach Aufnahme in die TOP-Adendorf unsere Kontoverbindung sowie

den Verwendungszweck (Mitgliedsnummer).
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MANDAT FUR DEN SEPA-ZAHLUNGSVERKEHR (LASTSCHRIFTEN)

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):

Wihlergemeinschaft TOP-Adendorf

Vorstand - Christian Scholz Vorstand - Heike Piepke
Lonsstr. 2 Eichkamp 18 a

21365 Adendorf 21365 Adendorf
Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz:

(wird noch bekannt gegeben.)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n) die Wihlergemeinschaft TOP-Adendorf, Zahlungen von meinem/ unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Wihlergemeinschaft TOP-Adendorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul®sen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von sechs Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

vollstandiger Name

Anschrift:

Stralle, PLZ, Ort

Bank/Kreditinstitut:

Name der Bank / Ort

Kontonummer

IBAN BIC

Datum, Ort Unterschrift aller Kontoinhaber
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Information zur Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Liebe Mitglieder, Forderer und Unterstiitzer, aufgrund der EU-Datenschutz-Grundverordnung ist die
Wihlergemeinschaft TOP-Adendorf gehalten, (iber die Datenerhebung durch uns zu informieren und
die Einwilligung hierzu einzuholen.

Die TOP-Adendorf Wi3hlergemeinschaft verarbeitet personenbezogene Daten seiner Mitglieder,
Forderer und Unterstiitzer auf der Grundlage der Satzung. Diese Daten — Name, Vorname, Firmenname
und Kontaktperson, private und/oder berufliche Mailadresse, Kontoverbindung, Geburtsdaten von
minderjahrigen Kindern, Mobil- und Festnetztelefonnummern— werden ausschliefSlich fir
wahlergemeinschaftsinterne Zwecke wie Kommunikation mit den Mitgliedern, Férderern und
Unterstlitzern und zur Beitragserhebung verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. lhre/Eure Daten
werden fir die Dauer der Mitgliedschaft bzw. Unterstiitzung gespeichert.

Verantwortlich fiir die Verarbeitung sind die beiden Vorsitzenden der Wahlergemeinschaft.

Viele Datenverarbeitungsvorgange sind nur mit ausdricklicher Einwilligung mdéglich. Eine bereits
erteilte Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Dazu reicht eine formlose Mitteilung per E-Mail
an uns. Die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf
unberihrt. Im Falle datenschutzrechtlicher VerstoRe steht dem Betroffenen ein Beschwerderecht bei
der zustandigen Aufsichtsbehdrde zu. Zustdandige Aufsichtsbehorde in datenschutzrechtlichen Fragen ist
der Landesdatenschutzbeauftragte des Bundeslandes Niedersachsen:

Der Landesbeauftragte fir den Datenschutz in Niedersachsen ist Denis Lehmkemper.
Anschrift: Der Landesbeauftragte fir den Datenschutz Niedersachsen, Postfach 221, 30002 Hannover
Kontaktmaoglichkeiten: Telefon: 0511 / 120-4500 - E-Mail: poststelle@Ifd.niedersachsen.de

Sie haben das Recht, Daten, die wir auf Grundlage lhrer Einwilligung oder in Erflillung eines Vertrags
automatisiert verarbeiten, an sich oder an einen Dritten in einem gangigen, maschinenlesbaren Format
aushandigen zu lassen. Sofern Sie die direkte Ubertragung der Daten an einen anderen
Verantwortlichen verlangen, erfolgt dies nur, soweit es technisch machbar ist. Sie haben im Rahmen der
geltenden gesetzlichen Bestimmungen jederzeit das Recht auf unentgeltliche Auskunft Gber Ihre
gespeicherten personenbezogenen Daten, deren Herkunft und Empfanger und den Zweck der
Datenverarbeitung und ggf. ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Loschung dieser Daten. Hierzu
sowie zu weiteren Fragen zum Thema personenbezogene Daten kdnnen Sie sich jederzeit unter der im
Impressum unserer Webseite www.tdop-adendorf.de Adresse an uns wenden.

Ich habe diese Datenschutz-Information gelesen und verstanden:

Adendorf, den

Unterschrift/en



