
 

Bitte den Antrag für eine Partnerschaft sorgfältig ausgefüllt und unterschrieben 
per Post oder Mail zurück senden. 

Partnerschaftsant rag 
 

Ja, ich/wir stimme(n) der Partnerschaft zu. 

 

Firma*:   ______________________________________________________  

 

Ansprechpartner(in)*: ______________________________________________________  

 

Adresse*:    ______________________________________________________  

 

PLZ, Ort*:   ______________________________________________________  

 

Telefon*:    ______________________________________________________  

 

Mail*:     ______________________________________________________  

 

Steuernummer:  ______________________________________________________  

 

USt-IdNr.:    ______________________________________________________  

 

Sonstiges:    ______________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________  

 

 

*sind Pflichtfelder / (bitte leserlich und in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

O Jahresbeitrag für Partnerschaften (max. 250,- €) 
 

Jeder Partner erhält eine Rechnung und hat diese binnen 14 Tagen an uns zu überweisen. 

 

Ich erkenne die umseitigen Datenschutzbestimmungen an*:   Ja   O   Nein   O 

 

 

 

__________________________________  ________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift (Firmenstempel) 

 

 

Jahresbeitrag für Partnerschaften (max. 275,-  €)



 

Bitte den Antrag für eine Partnerschaft sorgfältig ausgefüllt und unterschrieben 
per Post oder Mail zurück senden. 

 

 

Kontakt 

Audi Club Zwickau e.V. 

c/o Andy Sewerin 

Crimmitschauer Straße 110 

08058 Zwickau 

 

Mail: info@audi-club-zwickau.de 

Mobil: 0176 72619848 

 

 

 
Datenschutzbestimmungen 
 

 

Der Partner ist mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung personen- und 

firmenbezogener Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des 

Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) einverstanden. Die personen- und firmenbezogenen Daten 

werden dabei durch geeignete technische und organisatorische Maßnahmen vor der 

Kenntnisnahme Dritter geschützt. Sonstige Informationen zu den Partnern werden von dem 

Verein grundsätzlich nur verarbeitet oder genutzt, wenn sie zur Förderung des Vereinszweckes 

nützlich sind und keine Anhaltspunkte bestehen, dass die betroffene Person/Firma ein 

schutzwürdiges Interesse hat, das der Verarbeitung oder Nutzung entgegensteht.  

 

Der Vorstand macht besondere Ereignisse des Vereinslebens, insbesondere die Durchführung 

von Veranstaltungen und Ergebnisse von Wettkämpfen öffentlich bekannt. Dabei können 

personenbezogene Partnerdaten, Texte, Bilder und Filme veröffentlicht werden. Der einzelne 

Partner kann jedoch jederzeit gegenüber dem Vorstand schriftlich Einwände gegen eine solche 

Veröffentlichung vorbringen. In diesem Fall unterbleibt in Bezug auf diesen Partner bis auf 

Widerruf eine weitere Veröffentlichung.  

 

Jeder Partner hat die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über seine persönlichen Daten zu 

erhalten. Nach Beendigung der Partnerschaft werden diese Daten wieder gelöscht. 

Personenbezogene Daten, die die Kassenverwaltung betreffen, werden gemäß der 

steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre durch den Vorstand aufbewahrt.  

 

Nur Vorstandsmitglieder und sonstige Mitglieder, die im Verein eine besondere Funktion 

ausüben, welche die Kenntnis bestimmter Mitglieder- und Partnerschaftsdaten erfordert, haben 

Zugriff auf personenbezogene Mitglieder- und Partnerschaftsdaten.  
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