
Der Vorstand Bläsergemeinschaft Stralsund e.V.

BG-HST-Geschäftsstelle
c/o Thomas Engelbrecht
Mühlenstr. 28
18439 Stralsund

„Bläsergemeinschaft Stralsund e.V.“
A n t r a g  a u f  M i tg l i e d s c h a f t

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Bläsergemeinschaft Stralsund e.V.“
und nehme die mir bekannte Satzung des Vereins an.
Ich bin bereit, mich für die Ziele des Vereins einzusetzen und den von der
Mitgliederversammlung festgelegten jährlichen Mitgliedsbeitrag1 zu entrichten2.

Ich beantrage die Mitgliedschaft zum:     ______________________________________

Name, Vorname ______________________________________________________

PLZ, Ort: ______________________________________________________

Straße, Hausnr.: ______________________________________________________

Telefon / Fax          ______________________________________________________

E-Mail:           ______________________________________________________

      ____________________      __________________________
                      Ort / Datum                 Unterschrift des Antragstellers

Auf dem entsprechenden SEPA - Formular werde ich eine Einzugsermächtigung für den
Mitgliedsbeitrag der BG-HST bis auf Widerruf erteilen.       ja � nein �
Die unterschriebene Datenschutzerklärung auf der Rückseite gehört unbedingt zu diesem
Antrag.

__________________  __________________________
                      Ort / Datum              Unterschrift des Antragstellers

1Mitgliedsbeitrag pro Jahr: Einzelperson: 20 € / Schüler, Studenten, Arbeitslose: 10 € / Institutionen, Körperschaften: 50 €
Der Mitgliedsbeitrag wird mit Beginn der Mitgliedschaft fällig. Für jedes folgende Geschäftsjahr ist der Mitgliedsbeitrag bis
zum 1. März zu zahlen. Wir bitten um Überweisung auf das Vereinskonto:
2 Konto der Bläsergemeinschaft Stralsund e.V. bei der Volksbank Stralsund e.G.:
IBAN DE79 1309 1054 0001 6586 38     Verwendungszweck.: „Beitrag BG-HST Jahr / Name“



Hinweis und Belehrung zum Datenschutz

 Mit der automatisierten oder nichtautomatisierten Erfassung, Speicherung und
Bearbeitung meiner Daten* in der Geschäftsstelle der Bläsergemeinschaft Stralsund e.V.
erkläre ich mich einverstanden.

 Mir ist bekannt, dass diese Daten nur zu Vereinszwecken genutzt werden. Im Falle der
Beendigung meiner Mitgliedschaft werden diese Daten unverzüglich gelöscht, soweit die
Löschung keiner gesetzlichen Aufbewahrungsfrist widerspricht.

 Ich wurde darüber informiert, dass ich das jederzeitige Auskunftsrecht über die Daten
habe, die die Bläsergemeinschaft Stralsund e.V. von mir gespeichert hat.

 Eine Weitergabe meiner Daten an Dritte darf nur mit meiner vorherigen schriftlichen
Zustimmung erfolgen.

 Diese Erlaubnis kann ich jederzeit ohne Einhaltung einer Frist widerrufen.

 Mit der Zusendung von Vereinsinformationen, Werbung für Konzerte und
Veranstaltungen per eMail oder Brief bin ich

      �einverstanden �nicht einverstanden
(Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen)

_____________________________ ___________________________
Ort, Datum Unterschrift

* Bei den Daten handelt es sich um: Vor- und Zuname, Anschrift, Telefonnummern, E-Mail-
Adressen, Bankverbindung, Bankleitzahl und Kontonummer, Datum des Beginns und des Endes der
Mitgliedschaft durch Austritt oder Tod

Die vollständige Datenschutzrichtlinie der Bläsergemeinschaft Stralsund e.V. ist in der Geschäftsstelle
Ing-Büro Th. Engelbrecht, Mühlenstraße 28, 18439 Stralsund einzusehen bzw. anzufordern oder unter
www.bg-hst.de zu finden.

Beschwerdestelle in Datenschutzangelegenheiten:
Der Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Mecklenburg-Vorpommern
Werderstraße 74a  •  19055 Schwerin  •  fon: +49 385 59494 0 • fax: +49 385 59494 58
E-Mail: info@datenschutz-mv.de Webseite: www.datenschutz-mv.de, www.informationsfreiheit-mv.de
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