
Fürther Tafel e.V.

Jutta Hammer 2. Vorsitzende ______________________________________

Mathildenstraße 38, 90762 Fürth (Name/Vorname)  -- in Druckschrift

Liebe Ritter,

seit Mai 2018 gilt EU-weit die neue Datenschutzverordnung DSGVO. Diese
Verordnung verpflichtet auch die Vereine zu einem Umgang mit Daten,
der in Bezug auf Speicherung, Weitergabe und Dokumentation klar geregelt
ist. Zudem müssen unsere Ritter ihr Einverständnis zur 
Speicherung der persönlichen Daten geben.
-----------------------------------------------------------------

DATENSCHUTZERKLÄRUNG
Ich willige ein, dass die Fürther Tafel e.V. als verantwortliche Stelle, die
in der Beitrittserklärung erhobenen Daten wie Name, Vorname,
Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und
Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung,
des Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen
durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Datenübermittlung an Dritte
findet nicht statt. 
Bei Beendigung der Ritterschaft werden die personenbezogenen
Daten gelöscht. 
Jeder Ritter hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes 
das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner
Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat der
Ritter, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.
Ich willige ein, dass die Fürther Tafel e.V. meine E-Mail-Adresse und 
soweit erhoben meine Telefonnummer(n) zum Zwecke der
Kommunikation nutzt. 
Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse oder Telefonnummern an Dritte
erfolgt nicht. 
Ich willige ein, dass die Fürther Tafel e.V. Bilder von Veranstaltungen des
Vereins auf der Website veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der 
Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weiter gibt. Abbildungen 
von genannten Einzelpersonen oder Kleingruppen bedürfen einer
Einwilligung der abgebildeten Personen. 
Die vorstehende Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen
werden.

_______________                                    ____________________

Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

(Ritter)
Fürther Tafel e.V.

Mathildenstraße 38, 90762 Fürth

Gläubiger-Identifikationsnummer

DE18ZZZ00000195003

Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Fürther Tafel e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von

der Fürther Tafel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die SEPA-Lastschriften werden vierteljährlich bzw. jährlich eingezogen.

_______________________________________________________________

Vorname und Name (Kontoinhaber)

_______________________________________________________________

Straße und Hausnummer

_______________________________________________________________

Postleitzahl und Ort

_______________________________________________________________

Kreditinstitut Name und BIC (SWIFT-Code)

DE_____________________________________________________________

IBAN

_______________________________________________________________

Datum, Ort und Unterschrift


