Karnevalsgesellschaft Rote Funken Saalhausen e.V.

Einwilligungserklarung
(Datenerhebung)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der KG Rote Funken Saalhausen e.V.
Folgende Angaben sind fiir die Durchflihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich:

Pflichtangaben

Geschlecht O weiblich O mannlich O andere

Nachname Vorname

Adresse PLZ / Ort

Geb.Datum Bankverbindung (IBAN)

0] Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Ordnungen der KG Rote Funken Saalhausen e.V.
in der jeweils gliltigen Fassung an.

0] Die Informationspflichten gemaR Art. 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.
Ort / Datum Unterschrift des Mitglieds
Ort / Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen

Freiwillige Angaben

Telefon Festnetz Telefon Mobil
E-Mail-Adresse

Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch die
KG Rote Funken genutzt werden dirfen.

Mit ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorgenannten Daten freiwillig
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden
kann.

Ort / Datum Unterschrift des Mitglieds

Ort / Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter
bei Minderjdhrigen bzw. Geschéaftsunfahigen

KG Rote Funken Saalhausen e.V. Auf der Jenseite 6, 57368 Lennestadt vertreten durch Christian Viehl 1. Vorsitzender, Volker Daus 2. Vorsitzender



