® ®

Ja, ich méchte Mitglied in dem Verein ,,Wir in Atter e.V.- Wir in Atter.
Verein zur Forderung des Stadtteiltreffs Atter®, werden.

Aufnahmeantrag

Anrede: Herr Frau
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OEinzeImithied (ab 18,- € ) jahrlich

OFamiIien (ab 30,- €) jahrlich

OVereine/Gruppen/Organisationen:

(bis 50 Mitglieder 36,- € /bis 100 Mitglieder 48,-€/ tGiber 100 Mitglieder 60,- €) jahrlich.

Zahlungsweise: SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE76Z2200000618237 | Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein ,Wir in Atter e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein ,Wir in Atter 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.
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Datum / Ort Unterschrift (bis 18 Jahre der gesetzliche Vertreter)

Wir in Atter - Verein zur Férderung des Stadtteiltreffs Atter e.V.
Karl-Barth-Str. 10

49076 Osnabruck

Tel.: 0541/75049187

E-Mail: info@wir-in-atter.de



Wir in Atter.
Wir weisen gemaf § 13 DSGVO darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und Mitgliederbetreuung
folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien verarbeitet werden: Name, Adresse, Geburtsdatum,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Bankverbindung.

Datenschutzhinweise und Einwilligungen

1. Erklarung zur Mitgliedschaft

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Verarbeitung meiner zuvor genannten personenbezogenen Daten
durch den Verein ,Wir in Atter e.V.” zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und —betreuung im Wege der
elektronischen Datenverarbeitung notwendig ist. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne eine
entsprechende Verarbeitung dieser Daten nicht stattgegeben werden kann.

2. Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Léschung und Sperrung, Widerrufsrecht

- Sie haben jederzeit das Recht auf umfangreiche Auskunftserteilung Uber die zu lhrer Person gespeicherten
Daten.

- Sie kdnnen jederzeit die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

- Sie koénnen jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung lhrer
Daten Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft abandern oder ganz
oder teilweise widerrufen. Sie kénnen den Widerspruch und/oder Widerruf entweder postalisch, per Fax oder per
E-Mail an den Verein ,Wir in Atter e.V.* (Kontaktdaten siehe Seite 1 unten) Ubermitteln. Es entstehen lhnen dabei
keine Kosten.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die genannten Datenschutzhinweise verstanden zu haben und gebe die
erforderlichen Erlaubnisse. Die nachstehende Zustimmung erfolgt freiwillig.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller (bis 18 Jahre der gesetzliche Vertreter)

Ich mochte mich ehrenamtlich und aktiv im Verein engagieren

Ich kann mir vorstellen, in einem aktiven Planungs-team (Organisation von besonderen Aktivitaten,

z.B. Stadtteilfest, Adventsbasar, Stadtteilbuffet, kulturelle Veranstaltungen) mitzuarbeiten.

Ich kann eigene Kurse geben, Veranstaltungen durchflihren

z.B.:

Ich kann mir vorstellen, mich im Rahmen eines Besondere Fihigkeiten und Interessen habe
aktiven Unterstiitzerteams bei besonderen ich in folgenden Bereichen:
Veranstaltungen des Vereins oder allgemein zu

beteiligen. Ich kénnte: Raumlichkeiten gestalten und schmucken

Spiele und Blcher zur Verfligung stellen

Kuchen backen bzw. Salate machen

handwerkliche Fahigkeiten

Verkaufs- und Aktionsstande besetzen sportliche Fahigkeiten

Programmhefte in meiner Nachbarschaft verteilen musikalische Fahigkeiten

Nahen, Stricken, Basteln

den Garten des Stadtteiltreffs pflegen

Computerkenntnisse

Sponsoren suchen und Spenden organisieren

Sprachkenntnisse
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