
Ort Datum Stempel Unterschrift

Einzugsermächtigung / SEPA-Mandat
Mit der nachstehenden Unterschrift erkläre(n) ich/wir mich/uns mit der Abbuchung des Betrages von meinem/unserem Bankkonto einverstanden:

Einwilligungserklärung zum Datenschutz (nach EU-DSGVO und BDSG)
Einwilligung zur Datenerhebung, -speicherung, -verarbeitung und –nutzung
Ich bin damit einverstanden, dass die Gewerbegemeinschaft Gedern und Umgebung e.V., 1. Vorsitzender: Thomas Menzel, Weningser Str.22, D-63688 Gedern, Telefon: 
+49 (0) 6045 5144, Fax: +49 (0)  6045 9500-50,  vorstand@gewerbegemeinschaft-gedern.de meine personenbezogenen Daten (Anrede, Titel, Vorname, Name, Anschrift, 
Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Bankdaten, Fotos und vergleichbare Daten) erhebt, speichert, übermittelt, verarbeitet und nutzt.
Die Daten werden dazu verwendet, mich in allen Angelegenheiten, die das Gewerbe betreffen, optimal und umfassend zu informieren, zu beraten und/oder zu betreuen.
Beispielhaft werden die Daten verwendet um Mitgliedsgebühren zu bestimmen und abzurechnen. Die E-Mail-Adresse wird z. B. zum automatischen Versand von Mit-
teilungen, Rundmails und Abrechnungen und zum Zwecke von Marketing und Zusendung von Informationen verwendet. Die Telefonnummern werden z. B. zur sofortigen 
Benachrichtigung bei Einsätzen/Diensten oder im Fall von Unfällen benötigt. 
Weiterhin erlaube ich der Gewerbegemeinschaft Gedern und Umgebung e.V., allgemeine Daten (Anrede, Titel, Vorname, Name, Geburtsdatum, Sparte, Fotos, Videoaufnah-
men) ggf. im Internet oder in der Presse zu veröffentlichen. Mir ist bewusst, dass trotz aller Maßnahmen zur Gewährung des Datenschutzes die im Internet oder in der Presse 
veröffentlichten Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen.
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, von der  Gewerbegemeinschaft Gedern und Umgebung e.V., Auskunft über die gespeicherten Daten zu meiner Person zu erhalten bzw. 
diese selbst einzusehen. Ich kann jederzeit die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen, soweit nicht gesetzliche Regelungen 
oder Aufbewahrungsfristen dem entgegen stehen.
Meine Einwilligungserklärung gebe ich freiwillig ab. Ich kann darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die 
erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Ich kann den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an den Vorstand 
übermitteln. Mit der Bestätigung durch den Vorstand ist dieser wirksam.
Hiermit bestätige ich, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erteilte mit meiner Unterschrift die Einwilligung.

Beitritterklärung/Mitgliedsantrag
Gewerbegemeinschaft Gedern e.V.

1. Vorsitzender Thomas Menzel, Gewerbegemeinschaft Gedern und Umgebung e.V.
Weningser Str.22 • D-63688 Gedern • Telefon: +49 (0) 6045 5144  • Fax: +49 (0)  6045 9500-50 • Handy: +49 (0) 160 8034908 • vorstand@gewerbegemeinschaft-gedern.de

Name des Unternehmens Gründungsdatum des Unternehmens

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Inhaber/Geschäftsführer Geburtsdatum des Inhabers/Geschäftsführers

Telefon-Nr Telefax-Nr

Handy-Nr

e-Mail-Adresse Internet-Adresse

Ort Datum Stempel Unterschrift

IBAN Kreditinstitut BIC

Branche

Handel
Handwerk
Dienstleitung
Gastronomie
Sonstige

Anzahl Vollzeitbeschäftigter 
inkl. Inhaber bzw. Geschäftsführung am Standort/Umgebung (ohne Azubis)

 1 – 4  60,00 € jährlicher Mitgliedsbeitrag 
 5 – 9  120,00 € jährlicher Mitgliedsbeitrag
 10 – 19  180,00 € jährlicher Mitgliedsbeitrag
 über 20  240,00 € jährlicher Mitgliedsbeitrag

Aufnahme Mitgliederliste 

Ich bin/wir sind damit 
einverstanden, dass mein/
unser Unternehmen in 
die Mitgliederliste auf der 
Internetseite der Gewerbe-
gemeinschaft-Gedern 
aufgenommen wird.

www.gewerbegemeinschaft-gedern.de

Gewerbegemeinschaft Gedern e.V.

per Fax an +49 (0)  6045 9500-50 oder 

per E-Mail an vorstand@gewerbegemeinschaft-gedern.de
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