
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meinen / beantragen wir unseren Beitritt zu Genderlife Nürnberg als:

zutreffendes bitte ausfüllen / ankreuzen

 SHG Mitglied ohne Mitgliedsbeiträge

 Fördermitglied. mit einem jährlichen Förderbeitrag von:                         €
         (Mindestbeitrag 12,- €)

Name:    Vorname:   gew. Rufname:

geb.:   gewünschtes Pronomen:  ER  SIE  OHNE 

Straße:    Plz:  Ort: 

Telefon:    EMail:

Datenschutzerklärung

 Ich bin damit einverstanden, dass diese Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein verarbeitet
 werden, insbesondere zu Zwecken der Mitgliederverwaltung. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt auf
 keinen Fall.

 Ich bin damit einverstanden, dass Einladungen zu Mitgliederversammlungen und Veranstaltungen sowie
  sonstige Informationen von Genderlife Nürnberg per Email an die oben genannte Email-Adresse erfolgen. 
  Nur falls keine Email-Adresse vorliegt, gehen Mitteilungen per Brief an die angegebene Postadresse.

 Ich bin damit einverstanden, dass Bildmaterial von Veranstaltungen des Verein auf denen meine Person zu
 sehen ist auf der Vereinshomepage  veröffentlicht werden.

Änderungen der Email-Adresse, der Anschrift sowie der Bankverbindung sind dem Vorstand unverzüglich
mitzuteilen.
Meine Einwilligung erfolgt freiwillig. Diese Einwilligung kann ich jederzeit dem Vorstand gegenüber für die Zukunft
widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf auf Grund der Einwilligung erfolgten Verarbeitung wird durch
diesen nicht berührt. Da mit dem Widerruf die personenbezogenen Daten, in deren Verarbeitung ich mit dieser Erklä-
rung eingewilligt habe, nicht weiter genutzt werden dürfen, kann ein Widerruf zur Folge haben, dass meine Teilhabe
am Vereinsleben um das eingeschränkt wird, wozu diese Daten genutzt wurden. 

 Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen (z.B. Beitragsordnung, Daten-
 schutzrichtlinie) des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. Die aktuelle Fassung der Satzung
  vom 28.05.2022 habe ich zur Kenntnis genommen.
 

       _______________________________________
Ort, Datum      Unterschrift          
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