GroBe Carnevalsgesellschaft
oFiirther Kleeblatt” 1912 e.V.

AUFNAHMEANTRAG

(zutreffendes bitte Ankreuzen)

Einzelmitgliedschaft 60,- € K iy
Familienmitgliedschaft 75,- €
Kind 30,- €

Die Mitgliedschaft fiir Kinder ist nur mit der Unterschrift der Erziehungsberechtigten méglich.
Antragsteller:

Anrede Titel Vorname Nachname

PLZ Ort Strafl3e, Hausnummer Geb. Datum

Freiwillige Angaben:

Telefonnummer Mobilfunknummer E-Mail-Adresse

Nur bei Familienmitgliedschaft ausfiillen:

Nachname Familienmitglied 1 Vorname Geb. Datum
Nachname Familienmitglied 2 Vorname Geb. Datum
Nachname Familienmitglied 3 Vorname Geb. Datum
Nachname Familienmitglied 4 Vorname Geb. Datum

SEPA-Lastschriftmandat

( Ich ermachtige die Grof3e Carnevalsgesellschaft ,Firther Kleeblatt“ 1912 e.V., Zahlungen von meinem Konto )

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Grolen Carnevalsgesellschaft ,Flrther Kleeblatt® 1912 eV. auf mein Konto gezogene Lastschriften
einzulésen. Diese Ermachtigung gilt nur fiir die Dauer der Mitgliedschaft und kann jederzeit widerrufen
werden.

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.

Kontoinhaber: Bank:
eaN:| | | Lt
BIC: Unterschrift Kontoinhaber:

.

Erhebung von Daten:

Wir weisen gemif § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung
und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und
genutzt werden: Titel, Namen, Adressen, Geburtsdatum.

X
Datum, Unterschrift Antragsteller/in oder der Erziehungsberechtigten
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Datennutzung durch die Groe Carnevalsgesellschaft ,,Fiirther Kleeblatt* 1912 e.V.:

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden:
Eintrittsdatum, Ubungsleiterlizenz, Trainerlizenz. Telefonnummern und E-Mail-Adresse, wenn angegeben.
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Ich bin einverstanden
(bitte ankreuzen)

Datum, Unterschrift Antragsteller/in oder der Erziehungsberechtigten

~

g

Weitergabe von Daten:

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliederbezogenen Daten an den Fastnacht-Verband Franken e.V.
(FVF) sowie den Bund deutscher Karneval eV. (BDK) zu Gbermitteln: Titel, Namen, Geburtsdatum,

Eintrittsdatum
Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Ich bin einverstanden
(bitte ankreuzen)

Datum, Unterschrift Antragsteller/in oder der Erziehungsberechtigten

-
Veréffentlichung von Daten:

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie
satzungsgemalen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszei-
tung und auf der Homepage des Vereins verdffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien
Ubermittelt. Dieses Einverstandnis betrifftinsbesondere folgende Veroffentlichungen: Bilderund Videos von
Vereinsveranstaltungen, Gruppen- und Einzelfotos, Kontaktdaten von Vereinsfunktionéren, Berichte tber
Veranstaltungen, Ehrungen und Geburtstage, Berichte und Fotos lber Sitzungen und Turnierteilnahmen,
Verdffentlicht werden ggf. Fotos und Videos, der Name, die Vereins- und Gruppenzugehdrigkeit,
die Funktion im Verein, ggf. die Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und
Geburtsjahrgang.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegeniiber dem Vorstand der Veréffentlichung von Einzelfotos und
personlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung/Versffentlichung
unverziglich fiir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veréffentlichte Fotos
und Daten werden dann unverziiglich entfernt.

Ich bin einverstanden
(bitte ankreuzen)

Datum, Unterschrift Antragsteller/in oder der Erziehungsberechtigten
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