Ebern, den

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Strale Hs.Nr. Meine Bankverbindung:
IBAN

Telefon E-Mail Bank/Sparkasse BIC

An die

Birgerwaldkorperschaft Ebern

96106 Ebern

Antrag

auf Aufnahme in die Biirgerwaldkoérperschaft

Hiermit stelle ich den Antrag:

O

Stand 30.05.2018

auf Aufnahme in die Birgerwaldkdérperschaft Ebern, ab 01. 01.
Die satzungsméaRigen Voraussetzungen werden von mir erfillt.

Personliche Angaben:
Ich bin der Sohn / die Tochter des ehemaligen / noch lebenden / verstorbenen Biirgerwaldmitgliedes:

Name Vorname

geboren, am ggf. verstorben, am

Wohnort Stralle / Haus-Nr. E-Mail
und ich bin
[[] ledig/alleinstehend [] verheiratet, seit dem ,

mein Ehegatte /meine Ehegattin ist:

Name Geburtsname

Vorname Geburtsdatum

Auf die Zuweisung des mir satzungsgemaR zustehenden Brennholzes verzichte ich und bin stattdessen damit einverstanden,
dass ein entsprechender Erstattungsbetrag an mich ausgezahlt wird.

Ich bitte, mir ab dem Jahre das mir zustehende Brennholz zu gewéhren.
Einwilligung gemaR Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Die in meinem Antrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Namen, Anschriften,
Telefonnummern, Bankdaten, die allein zum Zwecke meiner Aufnahme in die Birgerwaldkdrperschaft
Ebern erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Fur jede darlber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zuséatzlicher
Informationen bedarf es regelmafiig meiner Einwilligung. Eine solche Einwilligung erteile ich im folgenden
Abschnitt freiwillig fur folgende Zwecke:



Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an.
Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

|:| Ich willige ein, dass mir die Burgerwaldkdrperschaft Ebern postalisch Informationen zum Zwecke
der Information Uber kdrperschaftsinterne Angelegenheiten Uibersendet.

|:| Ich willige ein, dass mir die Birgerwaldkorperschaft Ebern per E-Mail/Telefon/Fax/SMS* (soweit ich
dazu eingerichtet bin) Informationen Ubersendet.

|:| Ich willige ein, dass die Burgerwaldkorperschaft zur Klarung meines sténdigen Wohnortes

erforderlichenfalls beim Einwohnermeldeamt in Ebern Erkundigungen einholt. Dies kann notwendig
sein um zu entscheiden, ob meine Mitgliedschaft in der Birgerwaldkdrperschaft gem. 8 7 unserer
Satzung aktiv ist oder ruht.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Lé6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Ich bin gemalR § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniber der Birgerwaldkorperschaft Ebern um
umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu meiner Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

GemalR § 17 DSGVO kann ich jederzeit gegeniber der Burgerwaldkorperschaft Ebern die Berichtigung,
Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen, soweit diese nicht als
unverzichtbarer Mindestbestand zur Sicherung meiner Mitgliedschaft erforderlich sind.

Ich kann dartber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abandern oder génzlich
widerrufen. Ich kann den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an die
Burgerwaldkorperschaft richten. Es entstehen mir dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw.
die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. Mir ist jedoch bewusst, dass das Verlangen
nach vollstandiger L6schung meiner personenbezogenen Daten einer Austrittserklarung gegentber
der Burgerwaldkorperschaft gleichkommt. Der Austritt wirde dann zum Beginn des folgenden
Kalenderjahres wirksam werden.
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