Antrag auf Mitgliedschaft im Verein Spielkultur Hamburg e.V.

Adresse: c/o Karsten Krone, Sonnenau 24, 22089 Hamburg

Vor- und Zuname:

StraRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Telefonnummer / Mobilfunknummer:

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum:

Mitgliedschaft

O Einzelmitglied
(5 € / Monat, Zahlungsweise % jahrlich 30 € oder jahrlich 60 €)

O Ermagigte Mitgliedschaft (u.a. ALG ll-Empfanger, Schiler, Studenten,
Auszubildende, Rentner)
(2,50 € / Monat, Zahlungsweise %z jahrlich 15 € oder jahrlich 30 €)

O Familienmitgliedschaft

(7 € / Monat, Zahlungsweise % jahrlich 42 € oder jahrlich 84 €)

Bei Familienmitgliedschatft:

Partner:
Geburtsdatum:
Telefon:

Kind/er mit Geburtsdatum:




Ich akzeptiere die Satzung und Bestimmungen des Vereins.
Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und —nutzung:

Ich bin damit einverstanden, dass Spielkultur Hamburg e.V. meine in diesem Antrag
erhobenen Personen- und Kontaktdaten erhebt, speichert, nutzt und den Mitgliedern
des Vorstandes und des Beirates zur Verfugung stellt. Die Daten werden
ausschlief3lich dazu verwendet, meine Mitgliedschaft zu verwalten und mich im
Sinne des Vereins in allen Angelegenheiten optimal und umfassend zu informieren,
zu beraten und zu betreuen.

Nach Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO ist die Verarbeitung personenbezogener Daten
rechtmanig, wenn diese fur die Erfillung eines Vertragsverhaltnisses - hier:
Mitgliedschaft im Verein - erforderlich sind.

Die vorstehende Einwilligungserklarung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit
widerrufen. Néahere Informationen kann ich der anliegenden Datenschutzerklarung
entnehmen, die ich zusammen mit dem Mitgliedsantrag erhalten habe und die mich
darlber informiert, welche Daten der Mitglieder der Verein zu welchen Zwecken
speichert und verarbeitet, welche Rechte mir zustehen und welche Folgen der
Widerruf meiner Einwilligungserklarung haben kann.

Ort, Datum Unterschrift




