Gefordert durch das Bayerische Ministerium fir Arbeit,
Familie und Frauen

Beitrittserklarung

SiSoNIETZ

Sicher und sozial - Burger helfen Burgern

WELY

VG Weidenberg

Ich/wir trete(n) dem gemeinnitzigen Verein SiISONETZ e.V. als Mitglied bei.
Zu diesem Zweck beantrage(n) ich/wir (Zutreffendes bitte ankreuzen):

[ | Einzelmitgliedschaft (fur Personen)

[ | Familienmitgliedschaft (fiir Personen)

Jahresbeitrag: 34,00 € Paare

Jahresbeitrag: 36,00 € Familienbeitrag

[ | Mitgliedschaft fiir Kommunen/Vereine/Institutionen

Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jahrlich per Lastschrift eingezogen. Fiir folgende Person(en) bzw.
Kommune/Verein/Institution wird die Mitgliedschaft beantragt:

Mitglied

Anrede (oder
Kommune/Verein/Institution)

Name

Vorname

StralRe / Haus-Nr.

Postleitzahl / Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Datenschutzhinweis:

Vorliegende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung |hrer Mitgliedschaft
vom Verein SiSONETZ e.V. erfasst bzw. verarbeitet. Bitte beachten Sie die Datenschutzerklarung auf Seite 2

Ort, Datum

SEPA-Lastschriftmandat

Unterschrift

SiISONETZ e.V., Alte Bayreuther Str. 5, 95466 Weidenberg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE14ZZZ00000306916

Mandatsreferenz:

(wird von SiSoNETZ ausgefillt)

Ich/Wir ermachtige(n) oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unseren Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von oben
genanntem Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Stralle / Hausnummer

Name des Kreditinstituts (Bank) des Zahlungspflichtigen
DE
'IBAN o *

Ort, Datum

Datenschutzerklarung

Postleitzahl / Ort o o

Unterschrift

Jahresbeitrag: 24,00 € Einzelmitgliedschaft

Jahresbeitrag: 100,00 € Vereine, Kommunen

Weitere Person Weitere Person
(bei Familienmitgliedschaft) (bei Familienmitgliedschaft)




SiSoNIETZ

Beitrittserklirung bt A

Ich willige ein, dass SiSo-Netz. E. V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen
personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
und Bankverbindung ausschliefSlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der

Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Fachverbinde, im Besonderen Pflegekassen bei
Abrechnung von Leistungsnachweisen, findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande
festgelegten Zwecke statt. Diese Dateniibermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung,
zum Zwecke der Abrechnung mit den Pflegekassen und zum Zwecke der Einwerbung von o6ffentlichen
Fordermitteln. Eine Datenlibermittlung an Dritte, aulRerhalb der Fachverbdande und Pflegekassen, findet
nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

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

Neben dem Recht auf Auskunft beziiglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen von SiSo-Netz
gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung
der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fiir bestimmte Zeitraume vorgehalten werden
mussen, fir die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein
Korrekturrecht.

ORT DATUM Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT

Ich willige ein, dass SiSo-Netz e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer
zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird
weder an Fachverbdnde noch an Pflegekasse oder an Dritte vorgenommen.

ORT DATUM Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT

Ich willige ein, dass SiSo-Netz e. V. Bilder von gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der WebSite des
Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veroffentlicht und an die Presse zum Zwecke der
Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder
Klein-Gruppen hingegen bedirfen einer Einwilligung der Abgebildeten Personen.

ORT DATUM Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT
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