AIV Osnabriick e.V.

Geschaftsstelle '
Rheiner LandstralRe 9

49078 Osnabriick A

Architekten- und Ingenieurverein
Osnabriick

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Architekten- und Ingenieurverein Osnabriick (AlV Osnabriick e.V.) als:

| | ordentliches Mitglied | | forderndes Mitglied
Der aktuelle Jahresbeitrag betragt 40,00 € und wird gemafl dem erteilten SEPA-Lastschriftmandat jahrlich eingezogen.

Angaben zur Person

Anrede Akadem. Grad / Titel
[ | Herr [ | Frau |’ |

Vorname, Nachname *

Anschrift (StraBe, PLZ, Ort) *

Geburtsdatum * E-Mail *

Telefon (tagsuber) Arbeitgeber, Ort

Datenschutzhinweis

lhre personenbezogenen Daten werden gemaR der europaischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und dem deutschen
Datenschutzrecht (BDSG) vom Architekten- und Ingenieurverein Osnabriick ausschlieRlich zur Erfullung des Vereinszwecks und zur
Durchfilhrung der Vereinsmitgliedschaft gespeichert und verarbeitet. Im Rahmen dieser Zweckbestimmung erfolgt eine Ubermittlung an
Dritte im Zuge des Beitragseinzugs (Name, Kontodaten). Sie haben jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber Ihre Daten zu
erhalten, und das Recht, diese Zustimmung im Einzelfall oder generell zu widerrufen. Ihre Daten werden nach Vereinsaustritt geléscht.

* Pflichtangabe

Ort, Datum

Unterschrift




AIV Osnabriick e.V.

Geschaftsstelle '
Rheiner LandstralRe 9

49078 Osnabriick A

Architekten- und Ingenieurverein
Osnabriick

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE49ZZZ00002596650
Mandatsreferenz: Initialen + Mitgliedsnummer (wird ggf. separat mitgeteilt)

Kontoinhaber / Bankverbindung
Name, Vorname des Kontoinhabers *

StralRe * PLZ, Ort *

Kreditinstitut *

IBAN * BIC *

Hiermit ermé&chtige ich den Architekten- und Ingenieurverein Osnabruck e.V., den Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom AlV Osnabriick e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung Falligkeit:  jéhrlich am 1. Geschéftstag im April

Ort, Datum

Unterschrift




AlV Osnabriick e.V.

Geschaftsstelle '
Rheiner LandstralRe 9

49078 Osnabriick A

Architekten- und Ingenieurverein
Osnabriick

Einwilligung zur Verarbeitung und Speicherung von Daten

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

um den Anforderungen an den Datenschutz auch in unserer Vereinigung gerecht zu werden, ist es notwendig, Ihre
Einwilligung zur Verarbeitung, Speicherung, Nutzung oder Weitergabe lhrer personenbezogenen Daten durch den
Architekten- und Ingenieurverein Osnabriick e.V. schriftlich von Ihnen zu erbitten. Wir kommen damit insbesondere den
Anforderungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung nach.

Alle Personen, die Zugang zu den Daten haben, diese speichern oder fir Zwecke der Fiihrung der Vereinigung nutzen,
werden schriftlich verpflichtet, den Datenschutz zu wahren.

Im Rahmen der Mitgliederverwaltung werden u. a. folgende Daten erhoben und gespeichert: akademischer Grad, Vorname,
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, Status der Mitgliedschaft (z. B. aktiv im Beruf oder studierend),
Kontoverbindung und ggf. weitere freiwillige Angaben wie Telefon, Internetadresse, Arbeitgeber. Diese Daten werden im
Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert.

Damit der Verein Bilder oder Daten wie bestimmte Geburtstage oder Jubiléaen seiner Mitglieder auf der Internetseite und in
Social-Media-Kanélen veroffentlichen darf, bedarf es ebenfalls Ihrer Zustimmung.

Ich bitte Sie daher herzlich, den unteren Abschnitt auszufillen, zu unterschreiben und an die Geschaftsstelle zu schicken.

lhr Michael Kipsieker
1. Vorsitzender

Ich, (Vorname, Name)

willige ein, dass der Architekten- und Ingenieurverein Osnabriick e.V. meine personenbezogenen Daten (z. B. Vorname,
Name, Anschrift, Geburtstag, Eintrittsdatum, Mitgliederstatus, Kontoverbindung sowie freiwillige Angaben wie akademischer
Grad oder Internetadresse) zu satzungsgemafRen Zwecken der Vereinigung verarbeiten, speichern, nutzen und im zwingend
notwendigen Umfang weitergeben darf.

Der Verdéffentlichung von bildhaften Darstellungen von mir sowie meiner Geburtstage oder Jubilaen

stimme ich zu widerspreche ich

Ort, Datum

Unterschrift
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