DEUTSCH-KANADISCHES LUFTWAFFENMUSEUM E.\.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein ,Deutsch-Kanadisches Luftwaffenmuseum e.V."
als ordentliches Mitglied.

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt 20 Euro im Jahr.

Stammdaten (* Pflichtangabe)

Name * Vorname *
Geburtsdatum Beruf
Strasse *

PLZ * Wohnort *
Telefon * E-Mail *

1  mit der Angabe meiner E-Mailadresse willige ich in Kenntnis der moglichen Sicherheitsliicken beim E-Mailverkehr in die
Kommunikation per Mail ein. Diese Einwilligung kann ich jederzeit fir die Zukunft widerrufen.
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DEUTSCH-KANADISCHES LUFTWAFFENMUSEUM E.\.

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermdichtige das Deutsch-Kanadische Luftwaffenmuseum e. V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Deutsch-
Kanadischen Luftwaffenmuseum e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen.

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.

Der Mitgliedsbeitrag betréigt 20 Euro im Jahr.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE24DKL00001158396
Mandatsreferenznummer: Wird vom Verein vergeben

Kontoinhaber *

Adresse *

Kreditinstitut *

BIC * IBAN *

Ort / Datum Unterschrift Kontoinhaber / Bevollmachtigter



DEUTSCH-KANADISCHES LUFTWAFFENMUSEUM E.\.

Datenschutzvereinbarung

Hinweis: Die jeweils glltige Datenschutzerklarung kdnnen Sie jederzeit auf unserer
Webseite lesen: https:/www.airforcemuseumsoellingen.de

Einwilligung
Ich erkldre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten fiir vereinsinterne Zwecke in einer
EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert werden. Im Ubrigen habe ich die
Datenschutzerkldrung erhalten und gelesen. Ohne dieses Einverstdndnis kann eine Mitgliedschaft
nicht begriindet werden. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung in ihrer gliltigen
Form an.

Ort / Datum Unterschrift


https://www.airforcemuseumsoellingen.de/

DEUTSCH-KANADISCHES LUFTWAFFENMUSEUM E.\.

Einwilligung in den E-Mailverkehr

Hinweis: Die Kommunikation Giber E-Mail kann Sicherheitsliicken aufweisen. Zum Beispiel
konnen E-Mails auf ihrem Weg aufgehalten und eingesehen werden. Nicht zusatzlich
verschliisselte Nachrichten konnten z.B. mitgelesen, kopiert oder verandert werden.

Einwilligung

Ich erkldre hiermit gegentiber dem Deutsch-Kanadischen Luftwaffenmuseum e.V., dass ich in
Kenntnis der vorstehenden Gefahren ausdrticklich mit der Kommunikation, insbesondere mit der
Ubermittlung von personenbezogenen Daten wie z.B. Fotos, per E- Mail ohne weitere
Sicherungsmafinahmen an meine in den Stammdaten hinterlegte E-Mail-Adresse einverstanden
bin

Recht des Widerrufs

Ich kann diese Erkldrung jederzeit schriftlich fiir die Zukunft widerrufen.

Ort / Datum Unterschrift



DEUTSCH-KANADISCHES LUFTWAFFENMUSEUM E.\.

Einwilligung zur Verwendung von Personenabbildungen

Hiermit willige ich,

Name * Vorname *

Geburtsdatum *

Adresse *

in die Anfertigung, Nutzung und Veréffentlichung von Fotos

O Meiner Person O Meines minderjahrigen Kindes

Name Kind * 2

durch den Verein ,Deutsch-Kanadisches Luftwaffenmuseum e.V.* ein.

Die Einwilligung gilt fiir die Verwendung der Fotos flir nachfolgende Zwecke:

1. Veréffentlichung und Verbreitung in den Publikationen des Vereins;
2. Verdffentlichung im Internet auf den Internetseiten des Vereins;
3. Information der Presse zur Berichterstattung liber

Die Einrdumung der Rechte erfolgt verglitungsfrei und umfasst das Recht zur Bearbeitung, soweit
die Bearbeitung nicht entstellend ist. Meine Einwilligung ist bei Einzelabbildungen jederzeit fiir die
Zukunft widerruflich. Bei Mehrpersonenabbildungen ist meine Einwilligung unwiderruflich, sofern
nicht eine Interessenabwdgung eindeutig zu meinen Gunsten ausfdllt. Im Fall des Widerrufs diirfen
entsprechende Einzelabbildungen zukiinftig nicht mehr fiir die 0.g. Zwecke verwendet werden und
sind unverziiglich aus den entsprechenden Veréffentlichungen zu I6schen.

Ort / Datum Unterschrift

2 Nur notwendig, wenn Sie die Einwilligung als Erziehungsberechtigter fir lhr Kind ausftillen
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