Antrag auf Mitgliedschaft
beim AeroClub Rhein-Neckar e. V. (ACRN), Seckenheimer LandstraRe 172, 68163 Mannheim

Vorname, Nachname, Geburtsdatum und Geburtsort

Anschrift

Telefonnummer E-Mail-Adresse (verpflichtende Angabe)
Q als Vollmitglied Q als Férdermitglied

Der Unterzeichner erkennt die Inhalte der folgenden Dokumente als bindend an: Satzung des ACRN, Luftfahrzeug-
Nutzungsbedingungen des ACRN, Hallenordnung sowie die nachfolgende Datenschutzerklarung.

Der Jahresbeitrag flir Vollmitglieder betragt 300 Euro, fir Férdermitglieder 100 Euro. Die Betrdge werden zum
1. Januar jeden Jahres fallig. Die Aufnahmegebuhr fiir Vollmitglieder betragt 350 Euro, flr Fordermitglieder 50 Euro.
Jahresbeitrage werden monatsanteilig berechnet.

Einwilligung zur Datenerhebung, -speicherung, -verarbeitung und -nutzung nach der EU-DSGVO und BDSG

Der Antragsteller ist damit einverstanden, dass der ACRN seine personenbezogenen Daten (Anrede, Titel, Vorname,
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Geschlecht, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Bankdaten, Fotos und vergleichbare
Daten) sowie Daten fur den Luftsport (Sparte, Lizenzen, Tauglichkeitszeugnisse und vergleichbare Daten) erhebt,
speichert, Ubermittelt, verarbeitet und nutzt. Die Daten werden fiir alle Angelegenheiten verwendet, die dem
Vereinszweck dienen. Zur Buchung von Fluggeraten wird das Buchungssystem Vereinsflieger eingesetzt, in dem das
Mitglied selbststindig anderen Mitgliedern personliche Daten freigeben kann. Die Freigabe der Daten im
Buchungssystem stellt eine Zustimmung zu deren Nutzung durch andere Mitglieder dar. Jedes Mitglied kann vom
ACRN Auskunftlber seine gespeicherten Daten erhalten. Es kann die Berichtigung, L6schung und Sperrung einzelner
personenbezogener Daten verlangen. Eine Sperrung/Léschung von Anschrift und E-Mail-Daten flhrt allerdings dazu,
dass die Mitgliedschaft nicht verwaltet und administriert werden kann. Die (ibrigen Vertragsbestandteile bleiben von
diesem Verlangen unberihrt. Diese Einwilligungserklarung gibt der Antragsteller freiwillig ab. Der Antragsteller kann
sie jederzeit widerrufen.

Mandat zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Basislastschrift
Ich ermachtige den ACRN, fallige Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. (Glaubiger-1D: DE10MGL00002442831)

BIC IBAN

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers oder des gesetzlichen Vertreters

Dem Antrag des Mitglieds wird durch die Unterzeichnung zweier Vorstandsmitglieder zugestimmt.

Ort Datum Unterschrift zweier Vorstandsmitglieder

Bitte Kopie des Personalausweises und Portraitfoto per Mail an mitglieder@ac-rn.de


mailto:mitglieder@ac-rn.de

