Beitrittserklarung gSENIOREN
o~HILFE

Seniorenhilfe GroR-Umstadt e.V. S UMSTADT
Steinschonauer StraRe 4C - 64823 GroR-Umstadt - Tel.: 0 60 78 - 724 82

E-Mail: info@seniorenhilfe-umstadt.de - www.seniorenhilfe-umstadt.de

(Bitte in Druckschrift ausfiillen - Zutreffendes bitte ankreuzen - Riickseite beachten)

Name

Vorname

PLZ Ort

StraBe/Hausnummer:

Telefon:

Geburtsdatum:

E-Mail: Beruf

(erlernter oder ausgelibter)

erklare meinen Beitritt zur Seniorenhilfe GroR-Umstadt als aktives/passives Mitglied.
(Nicht zutreffendes bitte durchstreichen)

Der Mitgliedsbeitrag soll jahrlich von meinem Konto abgebucht werden.
Der jahrliche Beitrag betragt 10,00 Euro.

Ich moéchte forderndes Mitglied werden. — Mein freiwilliger Beitrag betragt Euro

Seniorenhilfe GroR-Umstadt e.V
(Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift)

Hiermit ermdchtige ich die Seniorenhilfe GroR-Umstadt widerruflich, den von mir zu entrichtenden
Jahresbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos

IBAN:

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort und Datum Unterschrift
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Seniorenhilfe Grof3-Umstadt e.V.

Fir die bessere Organisation unseres Vereins und die Abwicklung der Hilfsaktivitaten, bitten wir Sie um die

folgenden Angaben, die natirlich freiwillig sind und auch nur teilweise beantwortet werden kénnen.

Fiir aktive Mitglieder Fiir passive Mitglieder:

Fahrten und Begleitung: Organisation des Vereins:

Arzt |:| Blrodienst |:| Ich kann nicht helfen |:|
Behorde |:| Vermittlung von Ich bendtige

Einkauf |:| Hilfsdiensten |:| gelegentlich Hilfe |:|
Spaziergang |:|

Friedhofsbesuch [_] Zutreffendes bitte ankreuzen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben in einer Kartei und/oder mit Hilfe einer
EDV elektronisch gespeichert werden.

Einwilligungserkldrung zur Nutzung von Bild- und Tonaufnahmen

1. Art der Aufnahmen und Zweck Ich willige hiermit ein, dass der oben genannte Veranstalter Foto-
und/oder Videoaufnahmen von meiner Person (bzw. meinem Kind, s.u.) anfertigt. Diese Aufnahmen dienen
folgenden Zwecken:

e Berichterstattung tUber die Veranstaltung / das Vereinsleben.
o Offentlichkeitsarbeit des Vereins (Imagepflege).
e Dokumentation der Vereinsgeschichte.

2. Nutzung und Veroffentlichung Die Aufnahmen dirfen in folgenden Medien veroffentlicht werden
(bitte ankreuzen):

|:| Printmedien: Vereinszeitschrift, lokale Tagespresse, Flyer, Broschiren.

[ ] Vereins Eigene Website

|:| Social Media: Offizielle Kanale des Vereins (z. B. Facebook, Instagram, LinkedIn).
|:| Interne Zwecke: Aushdnge in Vereinsraumen, internes Archiv.

3. Freiwilligkeit und Widerruf Diese Einwilligung ist freiwillig. Aus einer Nichterteilung oder einem spateren
Widerruf entstehen keine Nachteile fiir die Mitgliedschaft oder die Teilnahme an der Veranstaltung.

Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Der Widerruf erfolgt schriftlich
(per E-Mail oder Post) an den Veranstalter. Im Falle eines Widerrufs werden die entsprechenden Aufnahmen
zeitnah aus den digitalen Medien geldscht und keine neuen Druckmedien mit diesen Aufnahmen erstellt. Bei
Veroffentlichungen im Internet ist zu beachten, dass trotz Léschung durch den Veranstalter Daten von
Suchmaschinen indexiert oder von Dritten kopiert worden sein kénnten.

4. Speicherdauer Die Aufnahmen werden so lange gespeichert, wie es flr die oben genannten Zwecke
erforderlich ist oder bis ein Widerruf erfolgt.

Name Vorname

Datum Unterschrift




