Wetrdenfelfer Krippenfreunde e.B.

im Verband der Bayerischen Krippenfreunde e.V.
Ferdinand Brunnenmayer — Von-Mueller-Stral3e 20 — 82467 Garmisch-Partenkirchen

>

Werdenfelser Krippenfreunde e. V. M{?@bf‘r
Herrn 1. Vorsitzenden \ ‘ FL;,OC“:&X)

Ferdinand Brunnenmayer A

Von-Mueller-Stral3e 20 Jﬁ%

82467 Garmisch-Partenkirchen

Rommt & alle 2 amm!
Tl brauchts loa Furcht net: hamm!
Die hichate Freud wird Euch werbiind't,
im SWMW&&GMW

aus ,Heilige Nacht” von Ludwig Thoma

Mit diesen Versen aus einer der schonsten Weihnachtsgeschichten, die wir kennen, wollen wir
auch Sie zu unserer Gemeinschaft rufen.

Die ,Werdenfelser Krippenfreunde® sind eine kulturelle Vereinigung im Rahmen des Verbandes
Bayerischer Krippenfreunde e.V., der sich die Pflege und Férderung der Krippenkunst zur Auf-
gabe gemacht hat. In einer Zeit, da alle menschlichen Werte im Sog der Technik und des Mate-
rialismus unterzugehen drohen, wollen die Krippenfreunde einen kleinen Beitrag zur Erhaltung
Uberlieferten christlichen Kulturgutes leisten.

Die Zeitschrift ,Der Bayerische Krippenfreund” dient als Bindeglied zu den einzelnen Mitgliedern.
Sie erscheint in schéner Aufmachung und reich bebildert viermal im Jahr und vermittelt wertvol-
les Wissen Uber die Krippe und ihre Gestaltung. Der Bezugspreis ist im Vereinsbeitrag einge-
schlossen.

[0 Mitglied - mit Zeitschrift des Verbandes

Beitrittserklarung [0 Familienmitglied - ohne Zeitschrift des Verbandes

O Jungmitglied - mit Zeitschrift des Verbandes
Name ‘ Vomame ‘ Geburtsdatum |
StraRe, Hausnummer ‘ PLZ ‘ Wohnort ‘
Ort, Datum Unterschrift (bei minderj&hrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Zusatzlich beim Aufnahmeantrag als Familienmitglied bzw. Jungmitglied auszufullen!

Name(n) des ersten Mitglieds bzw. der Eltern Vorname(n) des ersten Mitglied bzw. der Eltern Geburtsdatum

StralBe, Hausnummer PLZ Wohnort

Bitte flllen Sie auch die Riickseite aus! =



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (Basislastschrift fiir wiederkehrende Zahlungen)

Ich ermachtige die Werdenfelser Krippenfreunde e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Werdenfelser Krippenfreun-
de e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift werden mich die Werdenfelser Krippen-
freunde e.V. Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE572Z2Z200000509163
Mandatsreferenz-Nummer: (wird gesondert mitgeteilt)

Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts

BIC IBAN

Kontoinhaber (Name, Vorname — nur wenn abweichend vom Antragsteller)

Datum Unterschrift (bei minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der umseitig genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserkla-
rung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereins- informationen durch
den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittiung von Daten an die Dachorganisation fin-
det nur im Rahmen der in der Satzung festgelegte Zwecke statt. Diese Datenlibermittlungen sind not-
wendig zum Zwecke der Organisation. Eine Datenlibermittlung an Dritte auf3erhalb der Dachorganisa-
tion findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung
der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geloscht, soweit sie nicht entsprechend der
gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des
Bundesdatenschutzgesetzes/Datenschutz- grundverordnung das Recht auf Auskunft (ber die perso-
nenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Aulder-
dem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift (bei minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fur Verof-
fentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und
seinen Ubergeordneten Verbanden unentgeltlich verwendet werden dirfen. Eine Verwendung der
Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung
der Aufnahme an Dritte auRer der Dachorganisation des Vereins ist unzulassig. Diese Einwilligung ist
freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift (bei minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Bitte senden Sie uns das Formular (aus Griinden der Rechtssicherheit) UNBEDINGT im Original zu!

Bestatigungs- und Bearbeitungsvermerke der Vorstandschaft:

Aufnahme durch den Verein bestatigt zum:  |Datum Unterschrift des Vorstands

Erfassung im EDV-System Mitgliedsnummer Meldung an den Verband vollzogen
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