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KARNEVALSGESELLSCHAFT
ROT-WEISS EHRANG e. V.

KG
BEITRITTSERKLARUNG v

Hinweis: bitte alle nachfolgenden Abschnitte (Erkldrung und persénliche Angaben / SEPA-
Lastschriftmandat / Einwilligung zur Verwendung von Foto- und Filmaufnahmen / Einwilligung
zur Datenverarbeitung) vollstandig ausfullen und unterschreiben. Erst mit vollstadndiger und
unterschriebener Beitrittserklarung kann die Mitgliedschaft wirksam werden. Das Dokument
bitte einem Vorstandsmitglied Ubergeben oder postalisch einreichen.

ERKLARUNG UND PERSONLICHE ANGABEN
Ich erklare den Beitritt zur Karnevalsgesellschaft Rot-WeilR Ehrang e. V. als

D aktives Mitglied. D inaktives Mitglied.
Vorname: Nachname:
Geburtsdatum:

Strafl’e, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

E-Mail Adresse:

Telefon: Mobilgerat:

1. Familienmitglied: Geburts-
datum

2. Familienmitglied: Geburts-
datum:

3. Familienmitglied: Geburts-
datum:

4. Familienmitglied: Geburts-
datum:

Ort, Datum: Unterschrift:
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JAHRLICHE MITGLIEDSBEITRAGE

Einzelperson .............. 18 € Garde 1.Kind . .. ... 72 €
Ehepaare . ................ 30 € Garde 2. Kind . .. ... 36 €
Jugend bis 18 Jahre, 1.Kind .. 10 € Garde 3. Kind ... ... 18 €
Jedes weitere Kind . ......... 6 € Garde 4. Kind . ...... 0€

Die Mitgliedsbeitrage werden einmal im Jahr per Lastschrift eingezogen.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Name des Zahlungsempfangers: Karnevalsgeselschaft Rot-Weil3 Ehrang e. V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: TaubenbergstralRe 17, 54293 Trier
Glaubiger Identifikationsnummer: DE36ZZZ00001499911
Mandatsreferenz:
Lo b P b b b b b Py Ly P P B

(vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

Ich ermachtige die Karnevalsgesellschaft Rot-WeilR Ehrang e. V., Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Karnevalsgesellschaft Rot-WeilR Ehrang e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungs- Vormame Name
pflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungs- Stratie Hausnummer
pflichtigen (Kontoinhaber):

PLZ Wohnort

Kred |t| n Stitut: Name BIC (nur wenn IBAN nicht mit DE beginnt)

IBAN:

Ort, Datum: [= Detum

Unterschrift
Kontoinhaber:
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EINWILLIGUNG ZUR VERWENDUNG VON FOTO- UND FILM-

AUFNAHMEN

Ich erklare mich damit einverstanden,
dassim Rahmenvon Veranstaltungen, Ak-
tivitaten und Auftritten der Karnevalsge-
sellschaft Rot-Weil3 Ehrang e.V. Foto-
und/oder Filmaufnahmen von mir bzw.
meinem Kind gemacht werden drfen.
Diese Aufnahmen diirfen vom Verein fur
folgende Zwecke verwendet und verof-
fentlicht werden:

- auf der Vereinswebsite und in sozial-
en Medien (z.B. Facebook, Insta-
gram, YouTube),

- in vereinsinternen Publikationen (z. B.
Rundschreiben, Programmheften,
Jahresberichten),

«in der Presse und sonstigen Medien-
berichten,

- fur Ausstellungs- und Dokumenta-
tionszwecke.

Die Veroffentlichung erfolgt ausschliel3-
lich im Zusammenhang mit der Vereins-
und Offentlichkeitsarbeit. Eine kommer-
zielle Nutzung findet nicht statt. Mirist be-
wusst, dass Fotos und Videos, die im In-
ternet veroffentlicht werden, weltweit ab-
rufbar sind und nicht ausgeschlossen
werden kann, dass Dritte diese weiterver-
wenden. Mir ist ebenfalls bekannt, dass
ich diese Einwilligung jederzeit mit Wir-
kung furdie Zukunft widerrufen kann.

[Vername

Name Mitgliedsanwarter:

Name

Jormame

Ggf. Name des gesetzlichen
Vertreters (Mitglied U18):

Name

Ort, Datum: [

Datum

Unterschrift Mitgliedsanwarter
(gesetzlicher Vertreter wenn U18):

zusétzliche Unterschrift des
Minderjahrigen wenn éalter als

14 Jahre
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DATENSCHUTZERKLARUNG GEM. ART. 13 DSVO

Im Rahmen Deiner Mitgliedschaft in unserem
Verein erheben und verarbeiten wir folgende
personenbezogene Daten: Vorname, Nachna-
me / Geburtsdatum / StraRe, Hausnummer,
PLZ, Wohnort / E-Mail-Adresse, Telefonnum-
mer, Mobilnummer / Angaben zu Familienmit-
gliedern (Name und Geburtsdatum)
ZweckderVerarbeitung:die Daten werden aus-
schlie3lich zum Zwecke der Mitgliederverwal-
tung, Beitragsabrechnung, vereinsinternen Kom-
munikation sowie zur Wahrnehmung satz-
ungsgemalier Rechte und Pflichten verarbei-
tet. Die Angabe des Geburtsdatums dient ins-
besondere dazu: das Erfordernis eines gesetz-
lichen Vertreters zu prufen, altersabhangige Mit-
gliedschaftsrechte zuzuordnen, und ggf. gemaf
Satzung eine vereinsinterne Geburtstagsuber-
sicht (ohne Geburtsjahr) zu ermoglichen.
Rechtsgrundlage der Verarbeitung: Die Ver-
arbeitung der Daten erfolgt auf Grundlage von:
*Art.6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Vertragserfillung
— Mitgliedschaft im Verein),
*Art.6 Abs. 1 lit.f DSGVO (berechtigtes Inter-
esse an Kommunikation mit Mitgliedern),
esowie Art.6 Abs. 1 lit.a DSGVO (Einwil-
ligung, z. B. fur Geburtstagsnennungen).

Empfanger der Daten: Deine Daten werden
ausschlielich innerhalb des Vereins an Vor-
standsmitglieder, die Mitgliederverwaltung so-
wie ggf. an andere Mitglieder (z.B. fiir Geburts-
tagsgliickwiinsche) weitergegeben. Eine Wei-
tergabe an Dritte oder eine Ubermittlung in
Drittlander erfolgt nicht.

Speicherdauer: Die Daten werden fur die Dau-
er der Mitgliedschaft gespeichert und danach
gemal gesetzlicher Aufbewahrungsfristen ge-
|6scht, es sei denn, es bestehen weitergehen-
de gesetzliche Aufbewahrungspflichten.
Deine Rechte: Du hast das Recht auf: Aus-
kunft (Art. 15 DSGV0) /Berichtigung (Art. 16 DSGV0) /
Loschung (Art. 17 DSGV0)/Einschrankung der Ver-
arbeitung (Art. 18 DSGV0) / Datenlbertragbarkeit
(Art. 20 DSGV0)/Widerspruch (Art. 21 DSGV0) /sowie
das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit
mit Wirkung fur die Zukunft zu widerrufen.
Beschwerden kannst Du an die zustandige Auf-
sichtsbehorde richten.

Verantwortlicher im Sinne der DSGVO:
Karnevalsgeselschaft Rot-Weil3 Ehrang e. V.
Vertreten durch den Vorstand
Taubenbergstralde 17, 54293 Trier
info@rot-weiss-ehrang.de

EINWILLIGUNG ZUR DATENVERARBEITUNG

Ich willige ein, dass:

1. meine angegebenen personenbezogenen Da-
ten (inkl. der Angaben zu Familienmitgliedern)
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, Bei-
tragsabrechnung und vereinsinternen Kom-
munikation verarbeitet werden diirfen,

2. mein Vorname sowie mein Geburtstag (oh-
ne Geburtsjahr) gemal Satzung in vereins-

internen Medien (z.B. Rundmails, Aus-
hangen, Newsletter) veroffentlicht werden
durfen, um anderen Mitgliedern die Mog-
lichkeit zu geben, mir zu gratulieren.
Ich bin dartiber informiert worden, dass ich diese
Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise wider-
rufen kann. Ein Widerruf berthrt nicht die Recht-
mafigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung.

lorname

Name Mitgliedsanwarter:

Name!

[Vername

Ggf. Name des gesetzlichen
Vertreters (Mitglied U18):

Name

Ort, Datum: ore

Datum

Unterschrift Mitgliedsanwarter
(gesetzlicher Vertreter wenn U18):

zusdtzliche Unterschrift des Minder-
jahrigen wenn éalter als 14 Jahre
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