
IRM Network e.V., OTH Regensburg, Sekretariat AM, Galgenbergstraße 30, 93053 Regensburg 

 
Beitrittserklärung 
(bitte per Post schicken, per Mail senden oder bei Frau Lührmann in D207 abgeben) 
 
Ich trete hiermit dem Verein IRM Network e.V. bei und erkläre meine Bereitschaft, die 
satzungsgemäßen Zwecke zu unterstützen. 
 
___________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
___________________________________________________________________________ 
Email (privat)  
 
___________________________________________________________________________ 
Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort) 
 
___________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
___________________________________________________________________________ 
Handynummer (optional) 
 
___________________________________________________________________________ 
Für Studierende: Studienbeginn (Jahr) 
 
 
Zahlung des Mitgliedsbeitrages: 
Die Höhe des Mitgliedsbeitrages wird gem. §5 der Satzung des IRM Network e.V. von der 
Mitgliederversammlung festgelegt. Die Zahlung des Beitrages ist per Einzugsermächtigung und per 
Überweisung möglich. Die Höhe des Mitgliedsbeitrages kann auf der Homepage des 
Vereins www.irm-net.com eingesehen werden. 
 
Wiederkehrende Zahlung per Einzugsermächtigung: 
Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich vom angegeben Konto eingezogen. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE78ZZZ00001391000 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger IRM Network e.V. widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger IRM Network e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

c 



______________________________ ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 
Herzlich Willkommen im IRM Network e.V. und vielen Dank für Deine Unterstützung! 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Name des Zahlungspflichtigen (falls abweichend von Mitglied) 
 
___________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
___________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort, Land 
 
___________________________________________________________________________ 
Name des Kreditinstituts 
 
___________________________________________________________________________ 
IBAN 
 
___________________________________________________________________________ 
BIC 
 
Zahlung per Überweisung:  
 
Bitte überweise den Mitgliedsbeitrag (möglichst per Dauerauftrag)  
nächstmöglich zum 1. Januar bzw. 1. Juli jeden Jahres auf das Konto des IRM Network e.V.: 
 
IRM Network e.V. 
IBAN: DE18750601500005511380 
BIC: GENODEF1R02 
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag Vorname Name 
 
Ich möchte den Job- und Veranstaltungsnewsletter des Vereins erhalten. 
 
Ich bin Mitglied in einem der folgenden Vereine (Nachweis bitte beilegen): 
 

Verein der Freunde der OTH Regensburg e.V. 
 
 INTCOM Förderverein für Interkulturelle Kommunikation e.V. 
 
 FEB e.V. 
 
 
 

c 

c 

c 

c 

c 



______________________________ ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 
Herzlich Willkommen im IRM Network e.V. und vielen Dank für Deine Unterstützung! 

 

 

 
Einwilligungserklärung Datenschutz 
Die in der Beitrittserklärung angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, 
Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Mitgliedsverhältnisses 
notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Für jede 
darüberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf 
es regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung können Sie im folgenden Abschnitt freiwillig 
erteilen. 

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 bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Zwecken der Mitgliederverwaltung gespeichert werden. 

Hinweis: Wir bitten darum, uns Änderungen von persönlichen Daten mitzuteilen. 

Ich willige ein, dass mir das IRM Network e.V. postalisch/per E-Mail Informationen und Angebote, Job-, 
Praktikum und Eventvorschläge zukommen lässt (* bei Einwilligung bitte Unzutreffendes streichen). 

Einwilligungserklärung für die Veröffentlichung von Mitgliederdaten im Internet  
Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur 
Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von 
personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. 
Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur 
Kenntnis und ist sich bewusst, dass:  

• die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik 
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,  

• die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die 
Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.  

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und kann 
seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.  

Erklärung  
„Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein,  
dass der Verein IRM Network e.V. folgende Daten zu meiner Person: 

Vorname Anschrift 
Name Fotografien 
Sonstige Daten 
(z.B.: Leistungsergebnisse, Lizenzen u.Ä.) 
 

E-Mail-Adresse 
 

wie angegeben auf folgender Internetseite des Vereins 
............................................................................................................................ veröffentlichen darf.“ 
(Online-Dienst Instagram, Facebook, LinkedIn, Homepage: https://irm-net.com/)   

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

Sie sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber dem IRM Network e.V. um umfangreiche 
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemäß Artikel 17 DSGVO können Sie 
jederzeit gegenüber dem IRM Network e.V. die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener 
Daten verlangen. Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht 
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich 
widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner 
übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten 
nach den bestehenden Basistarifen. 
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