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Hiermit beantrage ich/ beantragen wir meine/ unsere Mitgliedschaft.
Ich mochte/ Wir mochten dem Verein Literatur Stadt Liibeck e.V. beitreten als

OEinzeIperson OPaar Olnstitution/ Verein OStudent/ Studentin

Eine Kopie meines Studentenausweises habe ich ggf. beigefligt.

Literatur Stadt Libeck e.V.
KonigstralRe 19
23552Libeck

MITGLIEDSANTRAG

Die Mitgliedsbeitrage sind wie folgt gestaffelt:

Einzelperson 40,00€ /Jahr
Paare 60,00€ / Jahr
Insitutionen/ Vereine 100,00€ / Jahr
Studenten/ Studentinnen 20,00€ / Jahr

Name, Vorname/Firmenname Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer

PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschrift/ Stempel

Vielen Dank fur lhren Antrag zur Mitgliedschaft. lhr Antrag wird schnellstmoglich vom
Vereinsvorstand gepruft. Mitgliedsbeitrage werden ausschlieBlich per Lastschriftverfahren
eingezogen. Sobald wir ihre Mitgliedschaft bestatigen konnten, erhalten sie von uns ihre
Mitgliedsnummer und das Formular fur ein SEPA-Mandat. Erst mit Rucksendung des Sepa-
Mandates ist ihre Mitgliedschaft aktiv.

Bitte senden sie diesen Antrag zusammen mit der Einwilligung zur Datenverarbeitung

postalisch oder per Mail an eine der folgenden Adressen.

Literatur Stadt Lubeck e.V.
Konigstralle 19 23552 Libeck

mitglied @literatur-stadt-luebeck.de



Einwilligung zur Datenverarbeitung

Name:

Anschrift:

Tel.: E-Mail:

Verantwortliche Stelle:

Literatur Stadt Lubeck e.V.

KonigstraBe 19
23552 Lubeck

E-Mail: info@literatur-stadt-luebeck.de

Ich bin damit einverstanden, dass der Literatur Stadt Liibeck e.V. meine personenbezogenen Daten
zu dem Zweck, der Begriindung, Durchfiihrung und Beendigung des Mitgliedschaftsverhaltnisses und
zur Auslibung und Erfiillung der sich aus dem Gesetz ergebenden Rechte und Pflichten oder Wahrung
seiner berechtigten Interessen erhebt, verarbeitet und speichert. Relevante Daten dafiir sind
Kontaktdaten, Bankverbindung, Geburtsdatum, Eintritts- und Austrittsdatum und die Dauer der
Mitgliedschaft. Die Erhebung der Daten erfolgt in der Regel unmittelbar bei Ihnen selbst.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass

o die Einwilligung auf freiwilliger Basis erfolgt. Gebe ich meine Einwilligung nicht, ist eine
Mitgliedschaft im Literatur Stadt Liibeck e.V. nicht moglich.

e Ausfihrliche Informationen zur Datenverarbeitung auf der Website des Vereins unter
nachfolgender Adresse jederzeit einsehbar sind: www.literatur-stadt-luebeck.de

e ich gemaR Art. 15 DSGVO jederzeit berechtigt bin, Auskunft tiber die zu meiner Person
gespeicherten Daten zu verlangen.

e ich gemaR Art. 16, 17 und 18 DSGVO jederzeit berechtigt bin, die Berichtigung, Léschung oder
Einschrankung der Verarbeitung einzelner personenbezogener Daten zu verlangen.

e ich jederzeit berechtigt bin, mit Wirkung fiir die Zukunft diese Einwilligungserklarung zu
widerrufen.


http://www.literaturstadt-luebeck.de/

Widerrufsbelehrung

Ich wurde dariber belehrt, dass ich die erteilten Einwilligungen einzeln oder insgesamt jederzeit
durch schriftliche Erklarung fir die Zukunft ohne Angabe von Griinden widerrufen kann. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Im Falle des Widerrufs werden meine Daten nach Ablauf gesetzlicher Fristen und falls solche nicht
mehr zu beachten sind, mit dem Zugang des Widerspruchs geldscht.

Sie haben ferner das Recht, sich bei einer Aufsichtsbehorde fir Datenschutz zu beschweren, wenn Sie
der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmalig erfolgt.

Die Anschrift der fir uns zustandigen Aufsichtsbehoérde lautet:

Name: Unabhangiges Landeszentrum fiir Datenschutz (ULD)
Anschrift: Holstenstr. 98, 24103 Kiel

Bitte beachten Sie auch unserer Datenschutzerklarung auf unserer Website.

Ort/Datum Unterschrift

Nach §§ 1626, 1627 BGB haben die Eltern die elterliche Sorge in eigener Verantwortung und in
gegenseitigem Einvernehmen zum Wohl des Kindes auszuiiben. Die Einverstdandniserklarung sollte
daher nach Moglichkeit von beiden Sorgeberechtigten unterschrieben werden. Minderjahrige, die ihr
16. Lebensjahr vollendet haben, konnen wirksam ihre Einwilligung erteilen, ohne dass die
Sorgeberechtigten einzubinden sind.

Ort/Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten
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