SANKT ANDREASBERGER VEREIN
FUR GESCHICHTE UND ALTERTUMSKUNDE E.V.
(TRAGERVEREIN DES LEHRBERGWERKES GRUBE ROTER BAR)

AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage die Aufnahme in den Sankt Andreasberger Verein fiir Geschichte und
Altertumskunde e.V. ab dem laufenden Kalenderjahr. Die Satzung ist online {iber den
nebenstechenden QR-Code zuginglich. Ich habe sie gelesen und erkenne sie
uneingeschréinkt an.

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen Satzung

Name: Vorname:
Titel: PLZ:
Strafle: Ort:
Beruf: Geburtsdatum:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Jahresbeitrag
Bis zum 15. Lebensjahr O 10 €
Ab dem 16. Lebensjahr O 30€
Familienbeitrag fur Ehepaare/ eingetragene O 45 € (bitte alle Namen u. Geburtsdaten hier angeben.)
Lebensgemeinschaften mit Kindern bis zum 15.
Lebensjahr (alle Personen werden als Einzelmitglieder
erfasst und haben Stimmrecht)
Vereinsmitglieder mit 1. Wohnsitz in St. O 20 €
Andreasberg

Bitte lesen und unterschreiben Sie auch die Datenschutzerklirung!

Dr.-Willi-Bergmann-Str. 28, 37444 Sankt Andreasberg im Harz
Vertretungsberechtigter Vorstand: Matthias Bock [1. Vorsitzender] und Dr. Wilfried LieBmann [2. Vorsitzender]
Amtsgericht Braunschweig, Vereinsregister: VR 170149
Bankverbindung Verein: IBAN: DE64 2595 0130 0001 0082 42, BIC: NOLADE21HIK
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Der Beitrag wird erstmals im Jahr des Beitritts fillig. Bei erteilter Einzugserméichtigung wird der Beitrag
bis zum 31.03. eingezogen. Ich mochte wie folgt zahlen:

1@ Einzugsermichtigung
O Uberweisung (nicht empfohlen)

Bitte richten Sie einen Dauerauftrag ein. Wir bitten um Zahlung bis zum 31.03. d.J.

Zahlung per Einzugsermichtigung

Kontoinhaber

Bank

IBAN

DE

SEPA-Latschriftmandat

Gldubiger-Identifikationsnummer: DE71ZZZ00000783518
Mandatsreferenz.: Mitgliedsbeitrag fiir das Beitragsjahr / Thre Mitgliedsnummer

Ich ermichtige den Sankt Andreasberger Verein fiir Geschichte und Altertumskunde e.V. widerruflich, den
jéhrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Sankt Andreasberger Verein fiir Geschichte und Altertumskunde 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.

Ort, Datum Unterschrift
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DATENSCHUTZERKLARUNG

Der Sankt Andreasberger Verein fiir Geschichte und Altertumskunde e.V. verarbeitet im Rahmen
der Vereinsarbeit, Mitgliederverwaltung und Informationsiibermittlung personenbezogene Daten
seiner Mitglieder.
Die Datenverarbeitung erfolgt durch die Mitglieder des Vorstandes sowie den Kassenwart. Es ist
zudem moglich, dass Vereinsmitglieder den ehrenamtlichen Vorstand bei der Datenverarbeitung im
Rahmen der Mitgliederbetreuung unterstiitzen oder externe Dienstleister fiir einzelne Teilbereiche
beauftragt werden (z.B. ein Buchhaltungsbiiro fiir die Kassenfiihrung).
Die Daten der Vereinsmitglieder werden zu folgenden Zwecken erhoben und verwendet:
* Information der Mitglieder iiber vereinsinterne Aktivitdten sowie iiber Veranstaltungen Dritter, die
in Zusammenhang mit den satzungsgemifBen Zielen des Verein stehen
* FEinladung zu Mitgliederversammlungen und Veranstaltungen des Vereins und deren Durchfiihrung
*  Versand des Jahrbuches und ggf. weiterer Schriften des Vereins. Der Versand erfolgt auch durch
einen externen Dienstleister.
* Erstellung einer internen Mitgliederliste bzw. interner Mitgliederlisten der Arbeitsgruppen zur
Ermdglichung von Planungen und Absprachen innerhalb des Vereins bzw. der Arbeitsgruppen
* Im Rahmen bergbehordlicher bzw. sonstiger behordlicher Erlaubnisverfahren und sonstiger
Verwaltungsverfahren, sofern hierfiir die Nennung einzelner erforderlich ist (z.B.
Projektverantwortliche oder Ansprechpartner fiir Behdrden)

Beitragseinzug

Sofern Sie dem Einzug Ihres Beitrages zugestimmt haben, erfolgt Verarbeitung der fiir die Durchfiihrung
des SEPA-Lastschriftverfahrens Daten durch den Kassenwart oder einen mit der Verwaltung der
Vereinsfinanzen bzw. Durchfithrung des Beitragseinzuges beauftragten Dritten. Zur Durchfiihrung des
Lastschrifteinzuges erfolgt auBerdem die Dateniibermittlung an die kontofithrende Bank.

Verantwortliche: Sparkasse Hildesheim Goslar Peine, Anstalt des 6ffentlichen Rechts, Rathausstralle 21-23,
31134 Hildesheim

Versicherungen

Zur Zeit bestehen fiir den Verein Versicherungen bei der HDI Versicherung und der Verwaltungs-
berufsgenossenschaft (Ehrenamtsversicherung). Die Weitergabe von Daten an die Versicherungstriager
erfolgt im fiir die Durchfiihrung der Versicherungsverhiltnisse erforderlichen Umfang.

Verantwortliche: HDI Versicherung AG, HDI-Platz 1, 30659 Hannover

Microsoft

Verantwortliche: Microsoft Ireland Operations Limited, One Microsoft Place, South County
Business Park, Leopardstown Dublin 18, Ireland und Microsoft Corporation, One Microsoft Way,
Redmond, Washington 98052

https://support.microsoft.com/de-de/hub/4457207/microsoft-privacy-help

Die Datenschutzerklirung habe ich zur Kenntnis genommen.

O Ich stimme der Veroffentlichung meiner Kontaktdaten (Name, Titel, Anschrift, Rufnummer und E-Mail
\Adresse) in einer vereinsinternen Mitgliederliste zu. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

O Ich wiinsche keine Aufnahme meiner Kontaktdaten in eine vereinsinterne Mitgliederliste bzw. in

vereinsinterne Mitgliederlisten der Arbeitsgruppen

Diese Erklarung kann ich jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich gegeniiber dem Vorstand
widerrufen. Widerrufsfolgen: Im Falle eines Widerrufs konnen wir Thre Mitgliedschaft nicht verwalten und
miissen die Mitgliedschaft kiindigen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
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