
         Aufnahmeantrag 
 

 

    
  

 

Pflichtangaben: 
 

 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Arbeitskreis der Unternehmerfrauen im Handwerk und 

Mittelstand, Arbeitskreis Mittelbaden. 

 
Nachname.............................................................Vorname............................................................... 

 
Firmenname....................................................................................................................................... 

 
Branche ........................................................................................................................................ 

 
Straße...............................................................................................................Haus-Nr...................... 

 
PLZ, Ort.................................................................Geburtsdatum......................................................... 

 
Beginn der Mitgliedschaft.................................... 

 
 

Die Mitgliedschaft kann unter  Einhaltung  einer  Kündigungsfrist  von  3  Monaten  zum  Ende  des 

Vereinsjahres schriftlich gekündigt werden. Mit meiner  Unterschrift  erkenne  ich  die  Satzung  und  

Ordnungen  des  Vereins,  insbesondere  die  Datenschutzordnung  in  der  jeweils gültigen Fassung  

an.  Die  nachfolgend  und  umseitig  abgedruckten  Informationspflichten  gemäß  Artikel  13  und  

14  DSGVO  habe  ich  gelesen  und  zur  Kenntnis genommen. 

 
 

Datum, Ort .............................  Unterschrift........................................................................................ 
 

 

freiwillige Angaben: 

Telefon Festnetz privat ................................................Mobil.............................................................. 

 
Telefon Festnetz geschäftl...........................................Telefax............................................................. 

 
E-Mail-Adresse.................................................................................................................................... 

(an die UFH-Informationen gesandt werden sollen) 

 
Internetadresse www........................................................................................................................... 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den 

Verein genutzt und hierfür an andere Mitglieder des Vereins (im Rahmen der Datenschutzordnung 

des Vereins) weitergegeben werden dürfen. 

Mit ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben 

freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen werden kann. 

 
Datum, Ort ............................. Unterschrift........................................................................................ 
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Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen: 
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen und zur Präsentati- 

on des Arbeitskreises angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 

(bitte ankreuzen) 

Internet- und Facebookseite 

 
Presse, Printmedien 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veröf- 

fentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung 

und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwill- 

gung 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 E-Mail) 

gegenüber dem Verein erfolgen. 

Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann 

durch den UFH-Arbeitskreis nicht sichergestellt werden, da z. B. andere Internetseiten die Fotos 

und Videos kopiert oder verändert haben könnten. Der UFH-Arbeitskreis kann nicht haftbar gemacht 

werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte. 

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner 

Person im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen UFH-Veranstaltungen gefertigt und im Rahmen der 

Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. Siehe dazu Datenschutzordnung. 

 
Datum, Ort ............................. Unterschrift...................................................................................... 

 
 
 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 

Zahlungsempfänger: UFH Arbeitskreis Mittelbaden 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE10ZZZ00000258100 

Mandatsreferenz ufh-Mitgliedsbeitrag 
 

Ich ermächtige den U F H - Arbeitskreis Mittelbaden, die  jährlich  wiederkehrende  Beitragszah-
lung von meinem Konto  mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein  Kreditinstitut 
an, die vom Zahlungsempfänger U F H  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Über die jährliche Abbuchung des Jahresmitgliedsbeitrages, die zum 31.3. eines jeden Jahres er- 
folgt, erhalte ich keine gesonderte Mitteilung mehr durch den UFH- Arbeitskreis. Bei Neueintritt erfolgt 
die Belastung ca. 2 Wochen nach dem Datum des Aufnahmeantrages. Darüber informiert der UFH 
das Mitglied per E-Mail. 

 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 

 

Datum, Ort .............................  Unterschrift..................................................................................... 
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 bitte ausfüllen 

¹ Kontoinhaber (falls abweichend von 2+3)  

² Name  

³ Vorname  

 
IBAN 

 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   

  

 


