
PILZFREUNDE LANDSHUT E. V.

Aufnahmeantrag

Vorname                              Nachname

                                                                                                                                        
Anschrift (Straße, PLZ, Ort)

Geburtsdatum                  

Email

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Pilzfreunde Landshut e. V..
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen
Fassung an. Mit der Nutzung der oben genannten Daten zu Vereinszwecken bin ich einverstanden. 
Der Mitgliedsbeitrag wird per Lastschrift eingezogen.

Freiwillige Angaben:
Telefon/Handy: __________________________________________________

______________________________________________________________         Bitte unterschreiben                                                                        
Ort, Datum und Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat
PILZFREUNDE LANDSHUT e. V., Mülleräcker 16, 84100 Niederaichbach
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE67PFL00001512351
Mandatsreferenz: Setzt sich zusammen aus ML und Ihrer Mitgliedsnummer, z.B. ML1 bei Mitgliedsnummer 1

Ich ermächtige den Verein Pilzfreunde Landshut e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Pilzfreunde Landshut e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

________________________________________________________________________________
Vorname und Name des Kontoinhabers

________________________________________________________________________________
Postleitzahl, Ort, Straße und Hausnummer

_____________________________________________|___________________________________                                       
Kreditinstitut (Name und BIC)

D E          |               |               |               |               |      
IBAN

______________________________________________________________  Bitte unterschreiben
Ort, Datum und Unterschrift                                                                                                    

Bitte Seite 2 beachten! 

Pilzfreunde Landshut e.V. • Mülleräcker 16 •  84100 Niederaichbach • Internet: www.pilzfreunde-landshut.de
Vereinsvorstand: Alfred Hussong (1. Vorsitzender), Thomas Oberhofer (2. Vorsitzender), Wolfgang Pausch (Schatzmeister)

kontakt@pilzfreunde-landshut.de
Sitz der Gesellschaft: Landshut • Vereinsregister: VR 200674 • Registergericht: Landshut

Bankverbindung: VR-Bank-Isar-Vils eG • BIC: GENODEF1VBV • IBAN: DE06743923000005789940

     



Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei pilzkundlichen Veranstaltungen 
angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen:

( ) Homepage des Vereins
( ) Facebook-Seite des Vereins
( ) Presse (z.B. Landshuter Zeitung, Dingolfinger Anzeiger, ..)                  Bitte jeweils ankreuzen
( ) Werbemittel für den Verein (z.B. Vereinsflyer)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veröffent-
lichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung 
und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder 
per Mail) gegenüber dem Verein erfolgen. Bei Printmedien ist ein Widerruf nur bis zur Vergabe des 
Druckauftrags möglich.

Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch 
den Pilzfreunde Landshut e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und 
Videos kopiert oder verändert haben könnten. Der Pilzfreunde Landshut e.V. kann nicht haftbar 
gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für das Herunterladen von Fotos 
und Videos und deren anschließender Nutzung und Veränderung.

__________________________________________________________      Bitte unterschreiben
Ort, Datum, Unterschrift (Mitglieder ab 14 Jahren)                                          

Bei Minderjährigen (0 - 18 Jahre zusätzlich):

_________________________________________________(bei getrennt lebenden Eltern beide!)
Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s  

_______________________________________________________           Bitte unterschreiben
Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s

Der Widerruf ist zu richten an:
Pilzfreunde Landshut e.V., Mülleräcker 16, 84100 Niederaichbach
Email: kontakt@pilzfreunde-landshut.de

Weitere Infos zum Datenschutz unter https://www.pilzfreunde-landshut.de/index.php/impressum 
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