An die Narrenzunft Frohsinn 1853 Donaueschingen e.V.
Postfach 1754, 78158 Donaueschingen, Mitgliederverwaltung@Narrenzunft-Frohsinn.de

Beitrittserklarung/ Anderung [Formuar eeren

elektronisch ausfiillen und per Email versenden (Schaltflaiche Seite 2) oder auszudrucken und ausfiillen

[ ]Einzel- [ |Familien- Mitgliedschaft ~ ab[____ ]

Antragsteller weiteres Familienmitglied weiteres Familienmitglied weiteres Familienmitglied
Name Name Name Name

Vorname Vorname Vorname Vorname

Geb Datum Geb Datum Geb Datum Geb Datum
Mobilfunknummer Mobilfunknummer Mobilfunknummer Mobilfunknummer

Mail Mail Mail Mail

Beruf (Optional Beruf (Optional Beruf (Optional Beruf (Optional

Uberbegriff z.B. Elektriker) Uberbegriff z.B. Elektriker) Uberbegriff z.B. Elektriker) Uberbegriff z.B. Elektriker)
Mitgliedschaft Mitgliedschaft Mitgliedschaft Mitgliedschaft

[Jbei Hansel & Gretlegruppe Cbei Hansel & Gretlegruppe O bei Hansel & Gretlegruppe O bei Hansel & Gretlegruppe
[Jbei Trachtengruppe [ vei Trachtengruppe [ vei Trachtengruppe [ vei Trachtengruppe

*Einverstandnis Datenschutzerklarung  *Einverstandnis Datenschutzerklarung  *Einverstdndnis Datenschutzerkldarung  *Einverstandnis Datenschutzerklarung
Ja/ Nein (siehe Seite 2) Ja/ Nein (siehe Seite 2) Ja/ Nein (siehe Seite 2) Ja/ Nein (siehe Seite 2)

*Die Satzung, Ordnungen sowie die gliltige Beitragsordnung des Vereins in der jeweils gliltigen Fassung erkenne ich an.
*Die Informationspflichten gemaf Artikel 13 und 14 DSGVO (siehe Seite2) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

1 [ I e B

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

Stralte PLZ Ort Telefon

SEPA-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) |Mandatsreferenz (wird von der Narrenzunft eingetragen)

DE25NZD00000237266

Ich/wir ermachtigen die Narrenzunft Frohsinn Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift ein zu ziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Narrenzunft Frohsinn auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften ein zu I0sen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

(Vorname, Name,

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC *) IBAN *)
IDIE

*)=siehe Kontoauszug oder Bankkarte

[ ]

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
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An die Narrenzunft Frohsinn 1853 Donaueschingen e.V.
Postfach 1754, 78158 Donaueschingen, Mitgliederverwaltung@Narrenzunft-Frohsinn.de

Datenschutzeinwilligungserklarung
Informationspflichten geman Artikel 13 und 14 DSGVO

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei kulturellen Veranstaltungen und zur Prasentation des Vereins und
dessen Abteilungen angefertigt und in folgenden Medien veréffentlicht werden diirfen:

|:| Homepage des Vereins

|:| Social-Media-Seiten des Vereins (z.B Facebook, Instagramm)

|:| regionale Presseerzeugnisse (z.B. Mitteilungsblatt, Stidkurier, Schwarzwalder Bote)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veroffentlichung im Internet oder in
sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht
ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegeniiber dem
Verein erfolgen.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfir auch an
andere Mitglieder des Vereins (z.B. Austausch von Fasnachtshédsern) weitergegeben werden dirfen. Diese Daten dlrfen von den
Mitgliedern weder weitergeleitet noch fiir weitere Zwecke verwendet werden. Diese Weitergabe kann ich jederzeit widersprechen.
Desweitern bin ich einverstanden, da im Rahmen der Cloud-Mitgliederverwaltung die personenbezogenen Daten unserer Mitglie-
der bei Pro Winner in Stuttgart gespeichert werden.

Eine vollstandige Léschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch die Narrenzunft Frohsinn
1853 Donaueschingen e. V. nicht sichergestellt werden, da z. B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verandert
haben kénnten. Die Narrenzunft Frohsinn 1853 Donaueschingen e.V. kann nicht haftbar gemacht werden fir Art und Form der
Nutzung durch Dritte wie z. B. fiir das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieRender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen der Teilnahme
an dffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht werden diirfen.

Der Widerruf ist zu richten an:
Narrenzunft Frohsinn 1853 Donaueschingen e. V. / Postfach 1754 / 78158 Donaueschingen oder
Mitgliederverwaltung@narrenzunft-frohsinn.de

Antrag versenden: per Email senden

Alternativ kann das Formular ausgefiillt und an folgende Adressen gesendet werden:
- per Mail: Mitgliederverwaltung@narrenzunft-frohsinn.de
- per Post: Narrenzunft Frohsinn 1853 Donaueschingen e. V. / Postfach 1754 / 78158 Donaueschingen
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