Aufnahmeantrag

Name Vorname Geburtsdatum

StralRe/Hausnr. PLZ / Wohnort Telefon

E-Mail

Ich beantrage ab dem . die Mitgliedschaft im Imkerverein Mulheim an der Ruhr e.

V. Fur die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der
Mitgliederverwaltung speichert und sie dariiber hinaus gemaR 8 12 der Satzung fur vereinsinterne Zwecke
verwendet und sie ggf. dem Ordnungsamt der Stadt Milheim an der Ruhr Ubermittelt.

Ich verpflichte mich, an denen, vom Vorstand beschlossenen, im notwendigen Rahmen anfallenden
Gemeinschaftsarbeiten teilzunehmen.

Im Beitrittsjahr betreue ich Bienenvdlker, die bei der Beitragsberechnung gemaf gultiger
Beitragsordnung bericksichtigt werden.

Datum/Unterschrift des Mitglieds ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten?

L Als gesetzlicher Vertreter erklare ich mein Einverstandnis, fir die aus der Mitgliedschaft entstehenden
Beitragsverpflichtungen einzustehen.

Imkerverein Milheim an der Ruhre. V.
c/o Frank Hoppner (Kassierer), Mintarder Weg 227 a, 40885 Ratingen
Telefon (0 21 02) 18 87 33, Telefax (0 21 02) 70 18 34, imkerverein@imkerverein-muelheim.de



Schriftliche Einwilligung gemal} Datenschutz

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchfihrung des
entstehenden Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen erhoben.

Fur jede darliber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zuséatzlicher
Informationen bedarf es regelmafig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung kénnen Sie
im Folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an.
Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

Ich willige ein, dass der Imkerverein Milheim an der Ruhr e. V. meine Daten zur Mitgliedermeldung

sowie zur Regelung von Versicherungsfallen an den Imkerverband Rheinland e. V.
(Landesverband) tUbersendet.

Hinweis: Ohne vorliegende Einwilligung kénnen keine Leistungen (Versicherung, Nutzung D.I.B.
Markenzeichen etc.) in Anspruch genommen werden.

Ich willige ein, dass der Imkerverein Milheim an der Ruhr e. V. meine Daten zum Abgleich der

Bienenstande an das zustandige Veterinaramt Ubersendet.
Hinweis: Ohne vorliegende Einwilligung kann kein automatischer Abgleich der Bienenstande mit
dem Veterinaramt erfolgen.

Ich willige ein, dass der Imkerverein Milheim an der Ruhr e. V. meine Daten im Rahmen von

Schulungen und Sammelbestellungen etc. speichert und nutzt.
Hinweis: Ohne vorliegende Einwiligung kdnnen keine Leistungen (Schulungen,
Sammelbestellungen etc.) in Anspruch genommen werden.

Datum/Unterschrift des Mitglieds ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten?

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemal § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentuiber dem Imkerverein Milheim an der Ruhr e. V.
um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

GemaR § 17 DSGVO kodnnen Sie jederzeit gegentber dem Imkerverein Mulheim an der Ruhr e. V. die
Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen daruber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grunden von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft abédndern oder ganzlich
widerrufen. Sie kdnnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Imkerverein
Mulheim an der Ruhr e. V. Ubermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten
bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Imkerverein Milheim an der Ruhre. V.
c/o Frank Hoppner (Kassierer), Mintarder Weg 227 a, 40885 Ratingen
Telefon (0 21 02) 18 87 33, Telefax (0 21 02) 70 18 34, imkerverein@imkerverein-muelheim.de



Widerrufsrecht

Dem Mitglied als Verbraucher (oder seinen Erziehungsberechtigten) steht hinsichtlich seines
Mitgliedsantrags ein Widerrufsrecht nach den folgenden Bestimmungen zu, falls der Mitgliedsantrag
ausschlieBlich im Wege eines Fernkommunikationsmittels gestellt wurde (etwa per Brief, E-Mail oder
Telefax):

Sie koénnen Ihren Antrag innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (beispielsweise
Brief, Telefax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in Textform, jedoch nicht,
bevor Sie Ihre Mitgliedschaftsunterlagen erhalten haben und auch nicht vor Erfullung unserer gesetzlichen
Informationspflichten.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist zu richten an die unten angegebene Adresse.

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zuriick zu gewahren und
gof. gezogene Nutzungen herauszugeben. Kénnen Sie uns die empfangene Leistung ganz oder teilweise
nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zuriick gewahren, missen Sie uns insoweit ggf. Wertersatz
leisten. Dies kann dazu fuhren, dass Sie lhren Mitgliedschaftsbeitrag fir den Zeitraum bis zum Widerruf
gleichwohl bezahlen mussen. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen missen innerhalb von 30
Tagen erflllt werden. Die Frist beginnt fiir Sie mit der Absendung lhrer Widerrufserklarung, fir uns mit deren
Empfang.

Ihr Widerrufsrecht erlischt nur vorzeitig, wenn samtliche Mitgliedschaftsleistungen von beiden Seiten auf
Ilhren ausdriicklichen Wunsch vollstandig abgewickelt wurden, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgetibt
haben.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer DE65Z2700000238001
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermé&chtige den Imkerverein Milheim an der Ruhr e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Imkerverein Mulheim an der Ruhr e. V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Institutsname

oe_
--------- Bankleitzahl -------- --m-mm-m----- KONtONuMmMer -------------

IBAN BIC

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers

Imkerverein Milheim an der Ruhre. V.
c/o Frank Hoppner (Kassierer), Mintarder Weg 227 a, 40885 Ratingen
Telefon (0 21 02) 18 87 33, Telefax (0 21 02) 70 18 34, imkerverein@imkerverein-muelheim.de
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