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Mitgliedsantrag
Redaktion Radio Ginseng e. V.

Ja! Ich möchte den Verein Redaktion Radio Ginseng e. V. als Mitglied unterstützen und trete 
gerne dem Verein Redaktion Radio Ginseng e. V. bei.

Natürliche und juristische Personen können Mitglied im Verein werden. Mit meiner Unterschrift erkläre 
ich meinen Beitritt und erkenne die Satzung und das Redaktionsstatut (s. www.radioginseng.de) an. 

Datenschutzhinweis:

Die unten abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und 
zur Kenntnis genommen. 

Persönliche Angaben:

Name, Vorname: ………………………………………………………………...

Straße und Nr: ………………………………………………………………...

PLZ und Ort: ………………………………………………………………...

Geburtsdatum: ………………………………………………………………...

Telefonnummer: ………………………………………………………………...

E-Mail: ………………………………………………………………...

Jährlicher Mitgliedsbeitrag:

� EUR   60,00 einfache Mitgliedschaft

� EUR 120,00 Familienmitgliedschaft

� EUR 240,00 juristische Personen

� EUR ……… freiwilliger Beitrag

SEPA-Lastschriftmandat:

Gäubiger-Identifikationsnummer: DE55ZZZ00002283814, Mandatsreferenz: Beitrag Mitgliedsnr. Mxxxx

Ich/Wir ermächtige/n den Verein Redaktion Radio Ginseng e. V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Redaktion Radio Ginseng e. 
V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung:

Kontoinhaber: ………………………………………………………………...

Kreditinstitut: ………………………………………………………………...

IBAN: DE _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _

BIC: ………………………………………………………………...

Ort, Datum: ………………………………………………………………...

Unterschrift: ………………………………………………………………...

Falls vom Kontoinhaber abweichendes Mitglied:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von (Name): ………………….
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Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen:

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

(   ) Homepage des Vereins

(   ) Facebook-Seite des Vereins

(   ) Presseerzeugnisse (z.B. Zeitungen)

(   ) keine Veröffentlichung

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 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 E-Mail) gegenüber 
dem Verein erfolgen. 

Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch
den Verein nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder 
verändert haben könnten. Der Verein 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. 

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person
im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen.

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

Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen: 

Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minder-
jährigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter/s erforderlich.
Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und Video-
aufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden. 

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s: ……………….………...………

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s: ……………………….………...

Der Widerruf ist schriftlich zu richten an: 

Redaktion Radio Ginseng e. V.
An der Alten Schule 2
15537 Grünheide (Mark)

E-Mail an: vorstand@radioginseng.de
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