KINDERSPIELSTADT

Kinderspielstadt Oh ringen e.V. Glaubiger- Identifikationsnummer:
DE72Z7Z00001958073

Antrag zur Mitgliedschaft

1. Personliche Angaben

Nachname

Vorname Geb.-Datum

Bei weiteren Antragstellern in der Familie bitte ausfiillen:

Ggf. Vorname 2 Geb.-Datum
Ggf. Vorname 3 Geb.-Datum
Ggf. Vorname 4 Geb.-Datum
StraflSe PLZ, Ort
Telefon E-Mail

2. Mitgliedsbeitrag und Bankverbindung

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige / Wir ermichtigen (A) den Zahlungsempfanger Kinderspielstadt Ohringen e.V., Zahlungen
von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der aktuell glltige Beitrag wird jahrlich
zum 1. November per Lastschrift eingezogen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger Kinderspielstadt Ohringen 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 Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Mitgliedsbeitrage:
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre mind. 3,00 € pro Jahr, Erwachsene mind. 10,00 € pro Jahr

Bitte buchen Sie kiinftig jahrlich € von meinem Konto ab.

IBAN

Name der Bank

Name Kontoinhaber

1 bitte wenden



3. Einwilligungserkldrung fiir die Veroffentlichung von Fotos und Videoaufnahmen

Bei der Planung der Kinderspielstadt Ohringen sowie an der Spielstadt selbst wird fotografiert
und gefilmt. Einige dieser Fotos und Filmausschnitte werden auf der Vereinshomepage
und/oder der Facebook-Seite des Vereins veréffentlicht, manche Bilder werden auf Flyer o. A.
gedruckt.

Wir weisen darauf hin, dass die Fotos bei einer Veréffentlichung im Internet weltweit abrufbar
sind. Eine Weiterverwendung dieser Fotos durch Dritte kann daher nicht generell
ausgeschlossen werden.

Bitte ankreuzen:

O Ich bin damit einverstanden, dass Bilder, auf denen ich zu sehen bin, zum oben genannten
Zweck verwendet werden.

Bei minderjdhrigen Vereinsmitgliedern wird das Einverstéindnis eines Erziehungsberechtigten
bendtigt:

O Ich bin damit einverstanden, dass Bilder, auf denen mein Kind zu sehen ist, zum oben
genannten Zweck verwendet werden.

4. Einwilligung zur Speicherung von Daten

O Mir ist bekannt, dass im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten auf
Datentragern gespeichert werden.

5. Einwilligungserkldrung fiir die Teilnahme Minderjahriger an Wahlen und Abstimmungen

Erziehungsberechtigter bitte ankreuzen:

O Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei allen Wahlen und Abstimmungen innerhalb
des Vereins wahlen darf.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Kinderspielstadt Ohringen e.V.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

ACHTUNG: Die Mitgliedschaft im Verein berechtigt nicht automatisch zur Teilnahme an der
Kinderspielstadt.

Dieser Mitgliedsantrag geht zuriick an:
Kinderspielstadt Ohringen e.V. — Marktplatz 15 — 74613 Ohringen
oder per Mail an kasse@kinderspielstadtverein.de
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