Nur von I.P.M.S. Deutschland e.V. auszufiillen

Mitgliedsnummer:

Eintrittsformular fur den 1.P.M.S. Deutschland e.V.

(Membership appliance for the I.P.M.S. Germany)

Der Verein |.P.M.S. Deutschland e.V. ist unter der Geschiaftsnummer 95 VR 5019 Nz beim Amtsgericht
Berlin Charlottenburg eingetragen.
(The Society is registered with the number 95 VR 5019 Nz at the court of justice Berlin Charlottenburg.)

Das Geschaftsjahr des Vereins ist das Kalenderjahr (01. Januar - 31. Dezember)
(The membership year is the calendar year [01. January - 31. December].)

Der Jahresbeitrag in H6he von
36,00 Euro fur die Einzelmitgliedschaft (Single membership)

50,00 Euro fiir die Familienmitgliedschaft, 2 Erwachsene und bis zu einem Kind bis zum vollendeten 14.
Lebensjahr, fiir jedes weitere Kind 5 € (family membership, 2 adults and up to one child under the age of 14; €5 for
each additional child)

25,00 Euro ermaRigt fiir Kinder, Auszubildende, Studenten und Arbeitssuchende (membership for children,
ist im Voraus zu entrichten. (The membership fee has to be paid at the beginning of the year.)

Mit dem Eintritt in den I.P.M.S. Deutschland e.V. erkenne ich die Satzung und Organisationsstruktur in ihrer
jeweils aktuellen Fassung an.
(With my registration to the 1.P.M.S. Deutschland | accept its articles of association and its organisational structure.)

Wir weisen gemaB § 33 Bundesdatenschutzgesetz (neu) darauf hin, dass zum Zweck der Mitglieder-
verwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert,
verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen und Telefonnummern sowie Geburtsdatum und E-Mail-
Adresse (sofern angegeben). (Bitte ankreuzen)

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name,
Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse (und bei Teilnahme am Lastschriftverfahren
die erforderlichen Kontodaten). Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses
Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie
satzungsgemaRen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung
und auf der Homepage des Vereins veroffentlicht. Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die
Vereinszugehorigkeit bzw. die Funktion im Verein. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegeniiber dem
Vorstand der Veroffentlichung von Einzelfotos und personlichen Daten widersprechen kann. In diesem
Fall wird die Ubermittlung/Verdffentlichung unverziiglich fiir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf
der Homepage des Vereins veroffentlichte Fotos und Daten werden dann unverziiglich entfernt.

Persoénliche Daten (personal data)

Name, Vorname: Geburtsdatum:
(surname, firstname) (Date of Birth)

StraRe, Haus-Nr.: PLZ, Ort:

(street, house-number) (postcode, city)

Land: Telefon*:

(country) (telephone, mobile phone*)

E-Mail-Adresse*:

(e-mail adress™)

Modellbauinteresse (Kategorie, MaBstab, Land)*:
(modelling interest, scale, country*)

I.P.M.S. Deutschland e.V. Konto des I.P.M.S. Deutschland e. V.

1. Vorsitzender Postbank Berlin (BLZ 100 100 10)

Volker Helms Konto-Nr.: 336 242 108

Seeblick 2 IBAN: DE55 1001 0010 0336 2421 08

D-19065 Godern BIC: PBNKDEFF

Tel.: 03860 / 5058820 Glaubiger-ldentifikationsnummer.: DE64Z2ZZ00000446666

Email: info@ipmsdeutschland.de
www.ipmsdeutschland.de



Nur von I.P.M.S. Deutschland e.V. auszufiillen

Mitgliedsnummer:

Datum, Unterschrift
Vertreter)
(date, signature)

(bei Minderjdhrigen zusétzlich geselj

* freiwillige Angaben (voluntary data)

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA-debit

authorisation)

Ich erméchtige den |.P.M.S. Deutschland e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die vom |.P.M.S. Deutschland e.V. auf mein Konto gezogenen_
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Lastschriften einzulésen. (Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verla
Bedingungen.)

ngen. Es gelten dabei, die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Name, Vorname (Kontoinhaber):

(surname, firstname)

Kreditinstitut

(name of financial institution)

(country, postcode, city)

StraBe, Haus-Nr.: BIC
(street, house-numbery |
Land, PLZ, Ort: IBAN

Datum, Unterschrift

(date, signature)

I.P.M.S. Deutschland e.V.

1. Vorsitzender

Volker Helms

Seeblick 2

D-19065 Godern

Tel.: 03860 / 5058820

Email: info@ipmsdeutschland.de
www.ipmsdeutschland.de

Konto des I.P.M.S. Deutschland e. V.

Postbank Berlin (BLZ 100 100 10)

Konto-Nr.: 336 242 108

IBAN: DE55 1001 0010 0336 2421 08

BIC: PBNKDEFF

Glaubiger-ldentifikationsnummer.: DE64Z2ZZ00000446666




