% Kyffthiuserbund e.V.

Eintritt Kyffhauserbund KJ
Ummeldung Sportschitze mannlich
Austritt Res. D. BW weiblich
Sterbefall Soldat (BS 0. SAZ) jugendlich

Mit Wirkung vom:

LV KV KK Mitglieds-Nr. Mo | Jahr
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Kameradschaft : Kyffhduserkameradschaft Wendezelle

Name, Vorname

Stralle u. Hausnummer

PLZ u. Ort

Geburtsdatum: Telefon: Mabil

Email:

Datenschutz im Kyffhauserbund:

1. lhre Daten werden in der Hierarchie jeweils gespeichert und verarbeitet.
Dabei hat jede Ebene das Recht und die Pflicht, diese Daten nur fir die
Vereinszwecke innerhalb des Bundes weiterzugeben.

2. Sie haben das Recht auf Berichtigung und Anderung der Daten.

Ihre Pflicht ist es jede Verdnderung sofort anzuzeigen.

3. Sie haben das Recht auf Zugang zu Informationen. lhnen kann auf Wunsch
eine Kopie ihrer Daten bereitgestellt werden.

4. Bei Problemen mit dem Datenschutz innerhalb der Organisation, erhalten sie
innerhalb von 72 Std. eine Benachrichtigung.

5. Bei Austritt werden ihre Daten nach 2 Jahren gel&scht.

6. BeiWettkampfveranstaltungen, werden innerhalb des Verbandes |hre Daten
bekanntgegeben.

7. Jeder Verband fiihrt eine Ubersicht der Verarbeitungstatigkeiten.

Ich habe die Erklarungen gelesen und bin damit einverstanden.
Mit der Unterschrift wird die Satzung des Kyffhauserbundes e.V. anerkannt.

Ort; Datum Unterschrift ab 18 Jahre bzw. Erziehungsberechtigter

PLZ und Ort

W Kyffhiuserkameradschaft Wendezelle
@ 1. Vors. Frank Seidel

Am Buolten 9 ¢, 38176 Wendeburg
, Tel: 05303 /97 0172
" 0171 14 21 880

SEPA - Lastschriftmandat
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfdngers (Glaubiger) Wiederkehrende Zahlungen

" Einmalige Zahl
Kyffhduserkameradschaft Wendezelle B |

Am Biilten 9 ¢
38176 Wendeburg

Gldubiger-Identifikotionsnummer
DEOSKKWO0000981244

Mandatsreferenz

Ich/Wir ermédchtige(n) die Kyffhduserkameradschaft Wendezelle, Zahlungen von meinem/unserem ‘
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
der Kyffhauserkameradschaft Wendezelle auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kéinnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe und Hausnummer

Land

IBAN 8IC

"7011 und Datum ! Unterschrift(en)
| |
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Eintritt Kyffhauserbund KJ
Ummeldung Sportschiitze mannlich
Austritt Res. D. BW weiblich
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Kameradschaft : Kyffhduserkameradschaft Wendezelle

Name, Vorname

Stralte u. Hausnummer

PLZ u. Ort

Geburtsdatum: Telefon: Mobil

Email:

Datenschutz im Kyffhauserbund:

ils

o o
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Ihre Daten werden in der Hierarchie jeweils gespeichert und verarbeitet.
Dabei hat jede Ebene das Recht und die Pflicht, diese Daten nur fir die
Vereinszwecke innerhalb des Bundes weiterzugeben.

Sie haben das Recht auf Berichtigung und Anderung der Daten. N
Ihre Pflicht ist es jede Veranderung sofort anzuzeigen.

Sie haben das Recht auf Zugang zu Informationen. Ihnen kann auf Wunsch
eine Kopie ihrer Daten bereitgestellt werden.

Bei Problemen mit dem Datenschutz innerhalb der Organisation, erhalten sie
innerhalb von 72 Std. eine Benachrichtigung.

Bei Austritt werden ihre Daten nach 2 Jahren geltscht.

Bei Wettkampfveranstaltungen, werden innerhalb des Verbandes lhre Daten
bekanntgegeben.

Jeder Verband fithrt eine Ubersicht der Verarbeitungstatigkeiten.

Ich habe die Erklarungen gelesen und bin damit einverstanden.
Mit der Unterschrift wird die Satzung des Kyffhauserbundes e.V. anerkannt.

Ort; Datum Unterschrift ab 18 Jahre bzw. Erziehungsberechtigter

Kyffhiuserkameradschaft Wendezelle

1. Vors. Frank Seidel
Am Bulten 9 ¢, 38176 Wendeburg
Tel: 05303 /97 0172
0171 14 21 880

SEPA - Lastschriftmandat
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

" Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Gléubiger) Wiederlehrende Zahlungen

o EL lige Zahl
Kyffhduserkameradschaft Wendezelle smdige sing

Am Biilten 9 ¢
38176 Wendeburg

Gldubiger-ldentifikationsnummer

DEOSKKW00000991244

Mandatsreferenz

lch/Wir ermdchtige(n) die IKyffhduserkameradschaft Wendezelle, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
der Kyffhduserkameradschaft Wendezelle auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb van acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstatiung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

.._S:WE,:."E%_. (Vorname, Name)

Strafe und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

{BAN BIC

Ort und Datum | Unterschriften)




