Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Amoeneburgia e.V., Vereinigung
der ehemaligen Schdler, Lehrer und der Freunde der Stiftsschule
St. Johann zu Amdneburg.

Gleichzeitig bin ich mit der Zusendung des Amoeneburgia-Newsletters
per E-Mail einverstanden.

Name, Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Abiturjahrgang

Beruf(sziel)

Schulbesuch (Jahr) von: bis:

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

E-Mail

Telefon

Jahresbeitrag
Der Jahresbeitrag betragt momentan mindestens 24 €;
fur Schuler(innen), Auszubildende und Student(inn)en 8 €

Datum, Ort Unterschrift
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE33Z2ZZ00001275798
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Zahlungsempfianger Amoeneburgia e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger
Amoeneburgia e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung (jahrlich zum 15. August)

Name, Vorname
(Kontoinhaber)

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Datum, Ort Unterschrift (Kontoinhaber)

Amoeneburgia e.V.
Rentereigasse 2, 35287 Amoneburg




Mitglied

Name:

Anschrift:

Einwilligung in die Datenverarbeitung

Die Amoeneburgia e.V. verarbeitet Ihre Daten aufgrund der bestehenden
Mitgliedschaft.

Folgende Daten werden verarbeitet:

* Name des Mitgliedes

Kontaktdaten des Mitgliedes

» Schulbesuch von / bis

« Ehemaliger Schiler oder Lehrer

» Beitragshohe und -einzug

Zwecke der Verarbeitung:

Wir verarbeiten Ihre Daten insbesondere zu folgenden Zwecken nach Art.

6 Abs. 1 lit. B) DSGVO auf Basis der bestehenden Mitgliedschaft:
» Erhebung und Einzug des Mitgliedsbeitrages

+ Ubermittlung lhrer Adressdaten an die interne Adressverwaltung der
Amoeneburgia e.V.

* Interne Korrespondenz zwischen dem Vorstand, bzw. vom Vorstand
beauftragte

* Personen, und dem Mitglied
+ Ubermittlung von Daten an das Archiv der Amoeneburgia e.V.

+ Ubermittlung lhrer Daten an Amter und Behdrden bei berechtigtem
Interesse
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Dauer der Verarbeitung:

Wir verarbeiten Ihre Daten nur solange, wie es zur Erflllung unseres
Mitgliedsvertrages oder geltender Rechtsvorschriften sowie der Pflege
unserer Beziehung zu Ihnen erforderlich ist.

Sollten Sie die Ldschung lhrer Daten wiinschen, werden wir Ihre Daten
unverzuglich I6schen, soweit der Loéschung nicht rechtliche Aufbewah-
rungspflichten entgegenstehen.

Rechte des Betroffenen:

Nach der DSGVO haben Sie das Recht auf:

* Auskunft Gber die Verarbeitung |hrer Daten

+ Berichtigung oder Léschung Ihrer Daten

» Einschrankung der Verarbeitung

» Widerspruch gegen die Verarbeitung

» Datenlbertragbarkeit

» Widerruf Ihrer gegebenen Einwilligung mit Wirkung fur die Zukunft
* Beschwerde bei der Datenschutz-Aufsichtsbehorde

Méchten Sie von lThrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen, so teilen
Sie dies bitte schriftlich mit. Der Vorstand der Amoeneburgia e.V., Hr. Arnd
Kdpcke als Verantwortlicher, steht Ihnen ebenfalls fir Rickfragen bezug-
lich des Datenschutzes gerne zur Verfligung.

Einwilligungserklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Daten zu Vereins-
zwecken durch die Amoeneburgia e.V. verarbeitet werden. Die Betroffe-
nenrechte habe ich zur Kenntnis genommen.

Unterschrift

Datum, Ort

Amoeneburgia e.V.
Rentereigasse 2, 35287 Amoneburg
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