Linie D NI
Arbeitsgemeinschaft historischer Nahverkehr Disseldorf e. V. /Llni'g

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich mochte dem Verein ,Linie D - Arbeitsgemeinschaft historischer Nahverkehr Disseldorf e. V.”
beitreten.

Personliche Daten:

Name:*

Vorname:*

StraRkRe und Hausnummer:*

PLZ Ort:* -

Geburtsdatum:*

Geschlecht: m El w El d El

E-Mail:*

Telefon Handy:

Telefon Festnetz:

Beruf:

Erganzende Daten zur Mitgliedschaft:

Ich interessiere mich fir eine Mitarbeit an folgenden Vereinsaktivitaiten (Mehrfachnennungen sind
moglich):

Archiv und Dokumentation
Fahrzeugerhaltung
Fahrdienste und Stadtrundfahrten (Hierfiir sind besondere Voraussetzungen erforderlich.)
Modellbau

Vereinsmedien (Vereinszeitschrift, Vereinsnachrichten, Website)

Vereins- und Informationsstand

Unterstlitzung bei der Durchfiihrung von Veranstaltungen

andere Tatigkeiten (Vorschlag):

NN NN

Leistungen der , Linie D“:

e Sie konnen an allen Aktivitdten des Vereins teilnehmen.

e Kostenlos erhalten Sie unsere Vereinszeitschrift <Linie D> mit interessanten Themen rund um
den Nahverkehr zugesendet.

e Ebenfalls kostenlos senden wir Ihnen unsere Vereinsnachrichten <Linie D —intern> mit aktuellen
Information aus dem Verein zu.

¢ Sie konnen an den Sonderfahrten des Vereins und an den Vereinsreisen teilnehmen.

e Derregelmaligen ,Linie D-Treff”, die Foto- und Filmtreffen, unser Sommerfest und alle anderen
Mitgliedertreffen stehen fir lhre Teilnahme offen.
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Arbeitsgemeinschaft historischer Nahverkehr Disseldorf e. V.

Mitgliedsbeitrage:

Die jahrlichen Mitgliedsbeitrage betragen:

50 EUR

25 EUR - ermaRigter Beitrag fur Schiler, Studenten, Auszubildende, Schwerbehinderte, Zivil- und
Wehrdienstleistende

150 EUR - fiir juristische Personen

Es wird eine einmalige Beitrittsgebihr erhoben. Sie betragt:
5 EUR - fir natlirliche Personen
25 EUR - fiir juristische Personen

Die Mitgliedsbeitrage sind bis zum 31. Marz des Jahres auf unser Konto bei der Stadtsparkasse
Disseldorf zu entrichten:

IBAN: DE 53 3005 0110 0061 0051 79 - BIC: DUSSDEDDXXX.

Ich gehore folgender Beitragsgruppe* an:
[C] ©SO0EUR
D 25 EUR - erméRigter Beitrag fiir Schiler, Studenten, Auszubildende,
Schwerbehinderte, Zivil- und Wehrdienstleistende (Ein entsprechender Nachweis
ist diesem Antrag beigefiigt.)
[] 150 EUR - fur juristische Personen

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige den Verein , Linie D — Arbeitsgemeinschaft historischer Nahverkehr Diisseldorf e.V.“,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom o. g. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Name:
(Kontoinhaber):

StraBe und Hausnummer:

PLZ Ort: -

Kreditinstitut:
IBAN: | |
BIC:

Ort, Datum Unterschrift
(Kontoinhaber)
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Arbeitsgemeinschaft historischer Nahverkehr Disseldorf e. V.

Datenschutz (Informationspflicht gem. Art. 13 DSGVO):

Angaben zum Verantwortlichen:

Linie D — Arbeitsgemeinschaft historischer Nahverkehr Disseldorf e.V.
Postfach 103515

40026 Disseldorf

vorstand@linied.net

http://www.linied.net

Personenbezogene Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung erhoben. Die Verarbeitung
dieser Daten ist fur die Erflillung der Mitgliedschaft im Sinne des Art. 6 Satz b. DSGVO erforderlich.
Sofern diese nicht zwingend notwendig sind, erfolgt die Verarbeitung aufgrund lhrer Einwilligung im
Sinne Art. 6 Abs. 1 Satz a. DSGVO.

Die Bereitstellung von personenbezogenen Daten ist obligatorisch fiir die Aufnahme in den Verein.
Ohne sie ist die ordnungsgemdRe Durchfiihrung der Mitgliedschaft nicht moglich. Es findet
keine automatisierte Entscheidungsfindung statt.

Verarbeitende Stelle ist der Vorstand. Es werden keine externen Stellen mit der Verarbeitung
beauftragt. Eine Dateilibermittlung in ein Drittland findet nicht statt und ist auch nicht geplant. lhre
Daten werden auf Servern in Deutschland verschliisselt gespeichert. Der Zugriff ist durch eine Zwei-
Faktoren-Authentifizierung geschitzt. Sie konnen lhre gespeicherten Daten (iber den
Mitgliedsbereich der Website jederzeit einsehen und korrigieren.

Die Frist fur die Loschung der Daten betragt zwei Jahre nach Austritt aus dem Verein, vorbehaltlich
gesetzlicher Aufbewahrungspflichten. Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung,
Einschrankung der Verarbeitung sowie Widerspruchsrecht und Recht auf Datenlibertragbarkeit.

Sie haben das Recht auf Beschwerde bei der nachstehenden Aufsichtsbehorde.

Aufsichtsbehorde:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Postfach 200444

40102 Disseldorf

Tel.: (0211) 384240

Fax: (0211) 3842410

E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de

Erklarung:*

Ich mochte dem Verein ,Linie D — Arbeitsgemeinschaft historischer Nahverkehr Disseldorf e. V.“
beitreten. Die Informationen Uber die Leistungen des Vereins, den Mitgliedsbeitrag und den
Datenschutz habe ich gelesen. Ich versichere die Richtigkeit der von mir angegebenen Daten.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen: gesetzlicher Vertreter)
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Arbeitsgemeinschaft historischer Nahverkehr Disseldorf e. V. /ljm'g

Weitere Erklarungen:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten an folgende
Arbeitsgruppensprecher zur Kontaktaufnahme weitergeleitet werden:

|:| AG Archiv und Dokumentation
|:| AG Fahrzeuge

[] AG Modellbau

[[]  AG Veranstaltungen

Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung jederzeit Gber den Mitgliederbereich der Website oder
per Mitteilung an den Vorstand widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen: gesetzlicher Vertreter)

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten zur Ermoéglichung von Mitgliederkontakten
vereinsintern veroffentlicht werden.

D Ja, und zwar folgende: |:| Anschrift

[] E-Mail

[[] Telefonnummern
|:| Ich freue mich auf tiber einen WillkommensgruB in der nachsten <Linie D-intern>.
Bei Angabe von Ja erscheint nur der Name in der Mitgliederliste. Diese ist im internen Bereich

der Website einsehbar. Keine Angabe oder eine fehlende Unterschrift ist gleichbedeutend mit
Nein.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen: gesetzlicher Vertreter)

Ich bin damit einverstanden, dass mir Informationen anderer Vereine und liber Veranstaltungen
zugesendet werden. Eine Weitergabe von Daten an Dritte erfolgt nicht.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen: gesetzlicher Vertreter)

Hinweis: Alle Angaben léschen
Bitte schicken Sie den ausgefillten Antrag unterschrieben an:

LinieD

Postfach 10 35 15

40026 Dusseldorf

Uber die Aufnahme entscheidet entsprechend der Satzung der Vorstand.
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