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Antrag auf Passivmitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Guggemusik Zinke Waggis

Weil am Rhein e.V. als Passivmitglied.

Ich verpflichte mich zur Zahlung eines Jahresmitgliedsbeitrag in Hohe von 13,- €.
Der Betrag wird jahrlich zum 11.11. von meinem Konto eingezogen.

Personliche Daten:

Name, Vorname:*

Strasse, Nr.:*

PLZ, Ort:*

E-Mail:*

Telefon:

Geburtsdatum:

*Pflichtfelder

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen
personenbezogenen Daten wie:

Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefon, Geburtsdatum, Funktion im Verein und Bankverbindung
ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden.

Eine Verarbeitung der Daten durch den Steuerberater des Vereins oder seinen tUbergeordneten Verbanden
(Verband Oberrheinischer Narrenziinfte e.V., IG Weiler Strassenfasnacht e.V. und Narrenzunft Wiler Zipfel e.V.)
ist moglich.

Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend
der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen.

Einverstiandniserklarung zur Veroéffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fir
Veroffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und seinen
Ubergeordneten Verbanden (Verband Oberrheinischer Narrenziinfte e.V., IG Weiler Strassenfasnacht e.V. und
Narrenzunft Wiler Zipfel e.V.) unentgeltlich verwendet werden duirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fir
andere als die beschriebenen Zwecke oder die Uberlassung an Dritte auRer der genannten ibergeordneten
Verbanden des Vereins ist unzulassig.

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

Kiindigung der Mitgliedschaft:

Kindigungen mussen unbedingt in schriftlicher Form und auf dem Postweg an den Verein Guggemusik Zinke-
Waggis Weil am Rhein e.V. geschickt werden.

Der bereits entrichtete Mitgliedsbeitrag wird bei vorzeitiger Kiindigung nicht anteilig zurtickerstattet.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers / gesetzlichen
Vertreters
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SEPA-Lastschriftmandat

Guggemusik Zinke-Waggis Weil am Rhein e.V.

1. Vorstand Patrick Gibas, Bihlstralle 34, 79576 Weil am Rhein

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE69683518650107839573

Ich erméachtige die Guggemusik Zinke Waggis Weil am Rhein e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Guggemusik Zinke Waggis

Weil am Rhein e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

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.

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung

Vorname, Name (Kontoinhaber/in):*

Stralle, Hausnummer:*

Postleitzah, Ort:*

Kreditinstitut (Name und Ort):*

BIC:*

IBAN:*

*Pflichtfelder

Der jahrliche Bankeinzug bleibt solange gliltig, bis er durch Widerruf gestoppt wird.
Dies kann zu jederzeit geschehen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Bitte den ausgefiillten Antrag an die unten genannte Anschrift senden.

Aktiv-Passiv-Betreuer

Steffen Kéhler
Insterburger Weg 6
79576 Weil am Rhein

oder per Mail an : aktivsprecher@zinke-waggis.de
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Manuel Kirn

Manuel Kirn
Steffen Köhler
Insterburger Weg 6
79576 Weil am Rhein


oder per Mail an : aktivsprecher@zinke-waggis.de
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