a MINT Mitgliedsantrag

technikum

Stand 01.01.2025

Hiermit beantrage ich meinen / unseren Beitritt als Mitglied im Mint-Technikum.
(*) = Pflichtangaben

Name / Vorname (Erziehungsberechtigten) * Geburtsjahr *:
Name / Vorname (Mitglied) * Geburtsjahr *:
Name / Vorname (Mitglied) * Geburtsjahr *:
Name / Vorname (Mitglied) * Geburtsjahr *:
Name / Vorname (Mitglied) * Geburtsjahr *:
StraBe / Haus-Nr.* /
Postleitzahl / Ort * /

Telefon / E-Mail Adresse * /

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in sdmtlichen Vereinsunterlagen auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen mannlich, weiblich und
divers (m/w/d) verzichtet. Grundsetzlich gelten samtliche Personenbezeichnungen gleichermaBen fir alle Geschlechter.

freiwilliger

Ich wahle die mit einem X gekennzeichnete Mitgliedschaft: Jahresbeitrag
a Einzelperson Jahresbeitrag 40,- € €
a Einzelperson ermaBigt(Schiler, Studenten, Personen mit Handicap (ab 50%)) Jahresbeitrag 20,- € €
a Familien (Mitglieder eines Haushalts, nur namentlich angemeldete Familienangehérige) Jahresbeitrag 55,- € €

Aktive Mitglieder / Mitarbeiter sind vom Beitrag befreit

Mitarbeit
O Ich habe Interesse an ehrenamtlicher Mitarbeit und bitte um Kontaktaufnahme.

Datenschutz

Mit der Speicherung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten flir Vereinszwecke gemaB den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und der europaischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden.
Schriftliche Einwilligung geméaB Datenschutz

Die in der Beitrittserklarung angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten
die allein zum Zwecke der Durchfiihrung der entstehenden Mitgliedschaft notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage
gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

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

Sie sind geméaB § 34 BDSG jederzeit berechtigt, gegeniiber dem MINT-Technikum kreisweit in Verl e. V. um umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

GemaB § 35 BDSG kdnnen Sie jederzeit gegenlber dem MINT-Technikum kreisweit in Verl e. V. die Berichtigung, L6schung und
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen, insofern diese nicht der Aufrechterhaltung der Mitgliedschaft widersprich

Sie kénnen dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft ab&ndern oder ganzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisc
oder per E-Mail an den Vertragspartner Gbermitteln. Es entstehen lhnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die
Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Bei einem Vereinsaustritt werden die Daten bis Ende Januar des auf das Austrittsjahr folgenden Jahres geldscht, sofern nicht ande
gesetzliche Regelungen gelten.
Newsletter

O  Ja, ich méchte den Newsletter des MINT-Technikum erhalten

Anerkennung / Unterschrift

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

(Die Satzung ist auf der Homepage www.mint-technikum.de einsehbar)

Erklarung bei Minderjahrigen: Als gesetzliche Vertretrer verpflichten wir uns zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages fiir den
Minderjéhrigen

Eine Kundigung ist durch eine schriftliche Erklarung an den Vorstand mit einer Frist von zwei Monaten zum Ende eines
Kalenderjahres méglich.

Ort, Datum Unterschrift bei Minderjahrigen Unterschrift des ges. Vertreters
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Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldent.-Nr. des Vereins:DE52478601251643447900 Mandatsreferenz:wird vom Verein festgelegt

Ich erméchtige dasMINT-Technikum Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von demMINT-Technikumauf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Einzug des
Beitrages erfolgt einmal pro Jahr im 1. Quartal.

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: Kto-Inhaber:
IBAN: be__
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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