udbaden e.V.

Menschen [n Aufismus-Spekirum

Autismus

Regionalverband flir

Wiesentalstr. 25, 79115 Freiburg, Tel. 0177-75 800 45, E-Mail: verein@ass-suedbaden.de, www.ass-suedbaden.de

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt / erklaren wir unseren Beitritt zum , Autismus Siidbaden e.V.” Regionalverband
zur Férderung von Menschen im Autismus-Spektrum
Wiesentalstr. 25, 79115 Freiburg

VOINAME: ittt ettt v e s eseeeeens NaME/FIrMA: oottt s e e
] 1 =] =TT PLZ/WORNOIL: ..ottt sttt e
Telefon: e e AV, =T 1 OSSR

Beruf (ANZAbe FreiWilliZ): ..o ettt sttt ettt s et b st s e s et eae et e st easebeses st are e e e teres

[ Ich beantrage eine Einzelmitgliedschaft mit einem Jahresbeitrag von: £ (mind.50¢€)

[ Ich beantrage eine Familienmitgliedschaft mit einem Jahresbeitrag von: £ (mind.70¢€)

L1 Ich beantrage eine Mitgliedschaft als Betroffener mit einem Jahresbeitragvon: __ € (mind. 10€; n. V.)
U] Ich beantrage die Mitgliedschaft einer Institution mit einem Jahresbeitragvon: __ € (nach Vereinbarung)

Familienmitglied/er im Autismus-Spektrum:
1. NAME: et v GebUSAatum: .o.uceciceeieeeee et e
2. NAME: ottt e e e [T oYU T g Yo =) (V11 s T

Der Mitgliedsbeitrag ist bis zum 31. Januar zu entrichten. Jedes Mitglied erhalt vom Bundesverband zweimal im Jahr die
Zeitschrift ,,Autismus”.

Mitgliedschaftskiindigungen sind nur zum 31. Dezember eines jeden Jahres moglich.

Von dem Mitgliedsbeitrag werden jahrlich bei jeder Einzelmitgliedschaft 22,- €, jeder Familienmitgliedschaft 30,- €,

bei Betroffenen 10,- € an den Bundesverband Autismus Deutschland in Hamburg abgefihrt.

Die Mitgliedschaft wird mit der Zustimmung der Erklarung zum Datenschutz (siehe Anlage) giiltig.

SEPA — Lastschriftmandat: Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE68 ZZZ0 0000 4396 10

Ich bezahle / wir bezahlen den Mitgliedsbeitrag in Héhe von ..................... € mittels Einziehungsauftrag:
Kontoinhaber (falls abweichend): ......coveevueveeeieievieiee e Unterschrift (des Kontoinhabers): .......oveeceveeveeceneenne.
IBAN
BIC
(O T 0 F=Y 4 U] o O UNterschrift: ..o
Autismus Siidbaden e. V. Bankverbindung
Vertretungsberechtigte im Sinne des § 26 BGB: Volksbank Freiburg
2 Vorstandsmitglieder % Mitglied von Autismus Deutschland  IBAN DE21 6809 0000 0037 4366 07
eingetragen unter VR-Nr. 700575 beim Amtsgericht Freiburg BIC: GENODE61FR1

Steuer-Nr. 06469/41653 Stadt Freiburg
Stand 01/2022
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Menschen [n Aufismus-Spekirum

Autismu

Regionalverband flir

Wiesentalstr. 25, 79115 Freiburg, Tel. 0177-75 800 45, E-Mail: verein@ass-suedbaden.de, www.ass-suedbaden.de

Erklarung zum Datenschutz als Anlage zur Beitrittserklarung

Erklarung zum Datenschutz als Anlage zur Beitrittserklarung Mit dem Beitritt erklart ich mich einverstanden, dass
die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft benétigten personenbezogenen Daten unter Berlicksichtigung der
Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes fiir den Verein Autismus Stidbaden e.V erhoben und in einem daten-

verarbeitungsgestltzten Verfahren verarbeitet und genutzt werden. Dabei handelt es sich um folgende Angaben:

¢ Name, Vorname, Geburtsdatum,

¢ Anschrift, Telefon,

¢ Bankverbindung

e Zusatzlich der Namen und Geburtsdaten von Familienmitgliedern im Autismus-Spektrum.

Die Uberlassenen personenbezogenen Daten diirfen ausschlief3lich fiir Vereinszwecke verwendet werden. Hierzu
zihlt insbesondere die Mitgliederverwaltung. Eine anderweitige Verarbeitung oder Nutzung (z. B. Ubermittlung
an Dritte) ist — mit Ausnahme der erforderlichen Mitgliedermeldung an autismus Deutschland e. V — nicht zulassig.
Ich habe das Recht, jederzeit Auskunft Giber die zu meiner Person gespeicherten personenbezogenen Daten ein-
schlieBlich deren Herkunft, Art der Nutzung und Ubermittlung, ggf. auch iiber die Empfinger, zu verlangen. Falls
Daten unrichtig sind, kann ich die Berichtigung meine Daten und falls bestimmte Daten fir die Erreichung der
Vereinszwecke nicht mehr erforderlich sind, auch deren L6schung verlangen. Nach Beendigung der Mitgliedschaft
werden aller meinen personlichen Daten geldscht. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine personlichen
Daten gemaR obigen Regelungen fiir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestitzten Mitglieder- und Beitragsdatei

gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum Name
Autismus Siidbaden e. V. Bankverbindung
Vertretungsberechtigte im Sinne des § 26 BGB: Volksbank Freiburg
2 Vorstandsmitglieder % Mitglied von Autismus Deutschland  IBAN DE21 6809 0000 0037 4366 07
eingetragen unter VR-Nr. 700575 beim Amtsgericht Freiburg BIC: GENODE61FR1

Steuer-Nr. 06469/41653 Stadt Freiburg

Stand 01/2022
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