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Crossnight Gutersloh eV.
Nikolaus-Grof3-Straf3e 33
33397 Rietberg

Mitgliedschaft im Verein Crossnight Guitersloh e.V.

[ ] 1ch mochte aktives Vereinsmitglied werden und einen jahrlichen Beitrag in Héhe von 30 €
(Schuler/Studenten: 15 €) ab dem Jahr entrichten.

[ ] Ich méchte Férdermitglied werden und den Verein Crossnight Gitersloh e.V. unterstitzen.
Ich méchte einen jahrlichen Beitrag in Hohe von € ab dem Jahr entrichten.

Nachname, Vorname
StraBe, Hausnummer
PLZ, Wohnort
Geburtsdatum
Telefon

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Crossnight Gutersloh eV, Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE23 ZZZ0 0000 4942 55,
Mandatsreferenz: CNXXXX, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von Crossnight Gutersloh e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN DE|
Kreditinstitut

Kontoinhaber

(falls von oben abweichend)

Ort, Datum Unterschrift
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Crossnight Gutersloh eV.
Nikolaus-Grof3-Straf3e 33
33397 Rietberg

Datenschutzerklarung gemaf EU DS-GVO

[ ] Ich willige ein, dass der Crossnight Gutersloh e.V. die in dieser Beitrittserklarung erhobenen personen-
bezogenen Daten (Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Tel. Nr., E-Mail) inklusive der angegebe-
nen Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und
der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt.

[ ] Ich willige ein, dass der Crossnight Gitersloh eV. meine E-Mail-Adresse(n) und, soweit erhoben, auch
meine Telefonnummer(n) zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-
Adresse(n) und Telefonnummer(n), wird nicht an Dritte vorgenommen. Mir ist bekannt, dass die Ein-
willigung in die Datenverarbeitung dieser Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz
oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden kann.

[ ] Ich méchte wahrend meiner Mitgliedschaft im Verein Crossnight Gutersloh eV. in die WhatsApp-
Gruppe der Crossnight Gutersloh e.V. aufgenommen werden. Mir ist bewusst, dass die anderen Teil-
nehmer dieser WhatsApp-Gruppe meine Telefonnummer sehen kdnnen. Daruber hinaus ist mir
bekannt, dass WhatsApp bereits mehrfach in der Kritik stand, Datenschutz nicht ernst zu nehmen.

[ ] Ich willige ein, dass der Crossnight Gitersloh e.V. Bilder von Veranstaltungen auf der Website bzw.
Social Media Seiten des Vereins veroffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Verdffentlichung
ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-
gruppen bedurfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

Eine Datennutzung fur Werbezwecke findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die
personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben
aufbewahrt werden mussen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzge-
setzes das Recht auf Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der ver-
antwortlichen Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein
Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift
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