
Geschäftsstelle Niklastorstraße 3 
71672 Marbach am Neckar
Telefon  0 7144 – 81 62 888
E-Mail  info@stadtmarketing-marbach.de 
www.stadtmarketing-marbach.de 
Vorsitzende: Dr. Annette Fiss

Datum + Unterschrift

Datum + Unterschrift

Beitragseinstufung
Bitte legen Sie durch Ankreuzen Ihren jährlichen Beitrag fest.

Einzugsermächtigung
Da die Vereinskasse ehrenamtlich geführt wird und das Lastschriftverfahren eine große Erleichterung darstellt, 
bitten wir um die Erteilung einer Einzugsermächtigung.

Dem Verein Stadtmarketing Schillerstadt Marbach e.V. wird widerruflich die Erlaubnis erteilt, den von mir oben 
durch Ankreuzen festgelegten Jahresbeitrag bei Fälligkeit von meinem unten angegebenen Konto abzubuchen.

IBAN

BIC Bank

Kontoinhaber*in

Voraussetzung zur Mitgliedschaft: Ich stimme der Speicherung meiner Daten zum Zwecke der Organisation und Bear- 
beitung der Mitglieder- und Beitragsverwaltung zu. (Weitere Informationen zur Datenerhebung nach Art. 13 DSGVO siehe Rückseite.)

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und ich nehme die Rechte und Pflichten, die mir daraus entstehen, an.  
(Die Satzung steht auf unserer Webseite zum Download zur Verfügung oder kann bei Bedarf zugestellt werden.)

Name des Unternehmens / Institution

Ansprechpartner*in

Anschrift (Straße, PLZ, Ort)

Telefon

E-Mail-Adresse Webseite

Gewerbetreibende und freiberuflich Tätige

Gewerbetreibende Vereine

Kleinstbetriebe 
(nach Antrag, Prüfung und Feststellung durch den Vorstand)

Nicht gewerbetreibende Vereine

Privatpersonen

Jahresbeitrag 300,– Euro

Jahresbeitrag 300,– Euro

Jahresbeitrag 150,– Euro

Jahresbeitrag 60,– Euro

Jahresbeitrag 30,– Euro

Mobil

Aufnahmeantrag
Ich beantrage die Aufnahme in den Verein  
Stadtmarketing Schillerstadt Marbach e.V.

Ich stimme der Weitergabe meiner Daten im Interesse der weiteren Mitgliederwerbung bei Pressemitteilungen, 
Veröffentlichungen und Ähnlichem zu. (optional)

steffi
Unterstreichen



Geschäftsstelle Niklastorstraße 3 
71672 Marbach am Neckar
Telefon  0 7144 – 81 62 888
E-Mail  info@stadtmarketing-marbach.de 
www.stadtmarketing-marbach.de 
Vorsitzende: Dr. Annette Fiss

Die Daten sowohl für die Mitglieder-, als auch Beitragsver-
waltung werden ab sofort gespeichert und nach Ablauf  
von drei Jahren bzw. nach zehn Jahren nach Beendigung der 
Mitgliedschaft im SSM gelöscht.

Sie haben als betroffene Person das Recht vom SSM Auskunft 
über die Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 15 DSGVO), 
die Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO) , die Löschung 
der Daten (Art. 17 DSGVO) und die Einschränkung der Verarbei- 
tung (Art. 18 DSGVO) zu verlangen, sofern die rechtlichen Voraus- 
setzungen dafür vorliegen. Sie können verlangen, die bereit-
gestellten personenbezogenen gemäß Art. 20 DSGVO zu erhalten 
oder zu übermitteln. Sie können nach Art. 21 DSGVO Widerspruch 
einlegen. Die Einwilligung in die Verarbeitung Ihrer Daten 
können Sie jederzeit widerrufen. Unbeschadet anderer Rechts-
behelfe können Sie sich beim Landesbeauftragten für den 
Datenschutz und die Informationsfreiheit, Postfach 10 29 32, 
70025 Stuttgart, E-Mail: poststelle@lfdi.bwl.de, beschweren.

Verein

Verantwortliche  
nach Art. 4 Nr. 7 DSGVO

1. Vorsitzende: Dr. Annette Fiss
2. Erster. stv. Vorsitzender: Bürgermeister Jan Trost

Verpflichtung, Daten bereitzustellen, 
Folgen der Verweigerung

Zum Zwecke der Organisation und Bearbeitung der Mitglieder- 
und Beitragsverwaltung werden der Name, Vorname, Adresse 
und Bankverbindung erhoben und verarbeitet. Art. 6, (1),b DSGVO.

Die personenbezogenen Daten werden nicht an eine dritte 
Stelle weitergeleitet.

Informationen zur Datenerhebung nach Art. 13 DSGVO
zur Mitgliedschaft im  
Stadtmarketing Schillerstadt Marbach e.V. (SSM)
(Datenschutzinformation)

Zweck(e) der Datenverarbeitung,
Rechtsgrundlage

Empfänger oder Kategorie von 
Empfängern der Daten  
(Stellen, denen die Daten offengelegt werden)

Geplante Speicherungsdauer

Betroffenenrechte

Stadtmarketing Schillerstadt Marbach e.V. 
Niklastorstraße 3, 71672 Marbach am Neckar

Sie sind nicht verpflichtet, die zum oben genannten Zweck er-
forderlichen personenbezogenen Daten bereitzustellen.  
Sind Sie damit nicht einverstanden, können Sie keine Mitglied-
schaft im SSM erwerben.
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