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Biirgerverein Niirnberg-Worzeldorf e.V.

Anschrift: Stockweiherstr. 48 —~ 1. Vorsitzender: Dietrich Dieckhoff
90455 Niirnberg 2. Vorsitzender: Wolfgang Walz

Telefon: 0911/8888698 1. Schatzmeister: Yasmin Dorr

E-Mail: info@bv-worzeldorf.de 2. Schatzmeister: David Papaja

1. Schriftfihrer: Peter Katschke
2. Schriftfiihrer: Anneliese Aumer
Beisitzerin: Hildegard Mix
Beisitzer: Stilla Ziegler
Beisitzer: Reinhard Menius

Amtsgericht: Niirnberg VR 1863
Homepage: www.bv-Worzeldorf.de

Aufnahmeantrag

(Jahresbeitrag 10 Euro pro Person und Jahr)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Birgerverein Niirnberg-Worzeldorf e.V. folgende Angaben sind fiir die
Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich:

Nachname: Geburtsdatum:
Vorname: Beitrag:
Stralle: PLZ:

Ort: Telefon:
E-Mail:

Mit meiner Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung an.

Ich habe die Datenschutzerkldarung zur Kenntnis genommen und willige in diese ein. Ich erkldare mich damit
einverstanden, dass meine personlichen Daten vom Biirgerverein Niirnberg-Worzeldorf e.V. gespeichert und
verarbeitet werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt ausschlieBlich dann, wenn dies aufgrund eines
Gesetzes vorgeschrieben ist oder zur Erfiillung des Vertragszweckes und dessen Durchfiihrung notwendig ist.

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fiir
Veroffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neue Medien und auf der Internetseite des Vereines unentgeltlich
verwendet werden diirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein
Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte ist unzulissig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie
kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jahrlich per SEPA-Lastschriftmandat erhoben.

SEPA-Basislastschriftmandat:

Ich ermachtige hiermit den Blirgerverein Niirnberg-Worzeldorf e.V., wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen unter Angabe der Glaubiger-ldentifikationsnummer DE77Z2Z2Z00000194814 und der
noch separat mitzuteilenden Mandatsreferenz.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Biirgerverein Nirnberg-Worzeldorf e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Kreditinstitut (Name): | BIC: |
IBAN: DE

Nirnberg, den Unterschrift des Mitglieds
1. Vorsitzender: 2. Vorsitzender:

1. Schatzmeister:


https://www.bv-worzeldorf.de/docs/satzung.pdf
https://www.bv-worzeldorf.de/datenschutz/
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