Innovationsbiindnis Havelland e. V. « Rathausstr. 3b, 14669 Ketzin/Havel
Tel.: 033233 799 592 - kontakt@innovationsbuendnis.org * www.innovationsbuendnis.org

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den Innovationsbindnis Havelland e.V.

Name, Vorname

Strale, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon, Mobil Mailadresse
Form der Mitgliedschaft (s. Riickseite) Geburtsdatum

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitragsordnung als fur mich verbindlich an. AuRerdem
bestétige ich, dass ich umseitig beschriebene Informationen zum Datenschutz/ zu den Personlichkeitsrechten ge-
lesen und verstanden habe. Mit Unterschriftsleistung erklare(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(n) Vertreter bereit,
Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhaltnis einzutreten.

Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjghrigen zusétzlich Unterschrift der gesetzl. Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den Innovationsbiindnis Havelland e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Innovationsbhiindnis Havelland e.V. auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller)

Kreditinstitut (Name, BIC)

IBAN: DE XX XXXX XXXX XXXX XXXX XX

Datum, Ort und Unterschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1227700002413501 - Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
Bitte beachten Sie die Folgeseite



Innovationshiindnis Havelland e. V. « Rathausstr. 3b, 14669 Ketzin/Havel
Tel.: 033233 799 592 « kontakt@innovationsbuendnis.org * www.innovationsbuendnis.org

Hinweise zum umseitigen Aufnahmeantrag

Auszug aus der Beitragsordnung: (Stand Nov. 2019)_Beitragshohen pro Jahr

Natiirliches Mitglied 20 €
ErmaRigt

(Schiiler, Studentwen, Auszubildende, Erwerbslose, Rentner...)

Kinder bis einschliellich 14 Jahre frei 10€
Familienbeitrag

(2 Erwachsene und alle dazugehérigen Kinder bis einschlieRlich 14 Jahre) 35 €
Gemeinniitzige Vereine/ gemeinniitzige Stiftungen 100 €

Wirtschaftsunternehmen

Klein* bis 9 Mitarbeiter 100 €
Mittel* bis 50 Mitarbeiter 500 €
GroR+ tiber 50 Mitarbeiter 1.000 €

Gebietskorperschaften

Bis 5.000 EW 100 €
>5.000 EW 300 €
>10.000 EW 500 €
>100.000 EW 5.000 €

*bezogen auf das Havelland

¢ Nichtzahlung des Mitgliedsbeitrages fiihrt zum Ausschluss aus dem Verein.
¢ Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich zum Jahresende erfolgen. Sie muss dem Vorstand bis
01.10. des Jahres zugegangen sein.

Datenschutz/ Personlichkeitsrechte

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfiillung
der in der Satzung aufgefiihrten Zwecke und Aufgaben (z. B. Name, Tel.-Nr., E-Mail,...).

2. Durch Ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder der Erhebung, Verarbeitung und Nut-
zung ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erflillung der satzungsmé&Rigen Aufgaben und Zwecke des Vereins zu. Eine anderweitige
Datenverwendung ist nicht statthaft.

3. Durch Ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder auerdem der Verd&ffentlichung von
Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsméRigen Aufgaben und Zwecken des
Vereins entspricht.

4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft tiber a.) die zu seiner
Person gespeicherten Daten, deren Empfanger sowie den Zweck der Speicherung,

5. b.) Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit, c.) Loschung oder Sperrung seiner Daten
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