Einwilligungserkldrung in die
Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten gem. Art. 6 Abs. 1 a, 7 der
Datenschutz-Grundverordnung:

Ich bin mit der Verarbeitung meiner in der
Beitrittserklarung angegebenen personenbezogenen
Daten durch den Museumsverein Biickeburg e. V.
einverstanden.

Mir ist bekannt, dass die personenbezogenen Daten
verwendet werden, um die Mitgliederverwaltung,
insbesondere die Einladung zur Mitgliederversammlung
sowie den Beitragseinzug zu ermdglichen.

Die Daten werden auch verwendet fiir den Versand von
Einladungen oder aktuellen Informationen tiber die
Aktionen (Sonderausstellungen, Vortrage, sonstige
Veranstaltungen) des Museumsvereins Biickeburg e. V.
und des Museums Buickeburg.

Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte
erfolgt nicht. Die personenbezogenen Daten werden fiir
die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert.

Mir ist bekannt, dass mir ein Recht auf Auskunft seitens
des Verantwortlichen tber die mich betreffenden
personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder
Loschung oder auf Einschrankung der Verarbeitung
sowie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung
sowie das Recht auf Dateniibertragbarkeit zusteht.

Mir ist ebenfalls bekannt, dass ich diese Erklarung
jederzeit durch Erkldrung gegentiber dem Vorstand des
Vereins widerrufen kann und mir ein Beschwerderecht
bei der folgenden Aufsichtsbehorde zusteht:

Die Landesbeauftragte fiir den Datenschutz
Niedersachsen, PrinzenstraBe 5,30159 Hannover.

Verantwortlich fiir die Datenerhebung ist der Vorstand
des Museumsvereins.

Museumsverein Blickeburg e. V.
LangestraBe 22, 31675 Biickeburg

MuseumBuckeburg

BEITRITTSERKLARUNG

fiir den Museumsverein
Biickeburg e. V.




Ich interessiere mich fiir die
regionale Kulturgeschichte und
mochte durch meine Mitgliedschaft
im Museumsverein die Arbeit des
Museums unterstiitzen.

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Mobil:

Email/Internet:

Bitte auch die Riickseite ausfiillen und im Museum
abgeben oder senden an:

Museumsverein Biickeburg e.V.
Lange StraB3e 22, 31675 Biickeburg

[ ] Ich bin bereit, einen jéhrlichen Mitgliedsbeitrag

von —— € zu zahlen.
Der jahrliche Mindestbeitrag betriagt 35,- €,
fiir Schiiler und Studenten 10,- €.

Ich Giberweise den Betrag regelmaBig bis zum
31. 3. des Jahres auf das Konto des Vereins bei:

Volksbank in Schaumburg
IBAN DE82255914130123657100
BIC GENODEF1BCK

Sparkasse Schaumburg
IBAN DE97255514800313335028
BIC NOLADE21SHG

Ich erteile die Einzugsermachtigung von meinem Konto

Bank:

IBAN:

BIC:

Bei erteilter Einzugsermachtigung reduziert sich der
jahrliche Mindestbeitrag auf 30,- €.

Ich kann diese Ermachtigung jederzeit schriftlich
widerrufen. Weist mein Konto keine Deckung auf,
besteht seitens der Bank keine Verpflichtung der
Einlésung. Die eventuell anfallenden Gebtihren fiir

den Museumsverein werde ich dann libernehmen.

Unterschrift:




