KG Boischer Artillerie
Mariadorf 1933 e.V.

Bund Deutscher Verband der Karnevalsausschull
Karneval e.V. Karnevalsvereine Hoengen e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die KG Boischer Artillerie Mariadorf 1933 e.V.
(bitte in Blockschrift ausfillen)

Name: Vorname:

Stral3e: PLZ/ Ort:

Geb. Datum: Telefon:

E-Mail: Mobil:

[ ]ch bin Volljahrig (aber 18 Jahre) [ ]lch bin Minderjéhrig unter 18 Jahre)

Die Vereinssatzung und die Datenschutzbestimmungen sind auf der Homepage unter
https://www.kg-bam-mariadorf.de einzusehen. Ich habe beides gelesen und erkenne diese mit
meiner Unterschrift an.

(vom Vorstand auszufillen)

Antrag vom: Gruppe:

Aufnahmedatum:

Datum Unterschrift Vorstand

(Die Mitgliedschaft wird erst satzungsgeméald nach Zustimmung der Mitgliederversammlung wirksam)

Den Mitgliedsbeitrag, begleiche ich wie folgt.

[ ]in bar [] durch Uberweisung VR Bank eG
IBAN: DE 74 3916 2980 6202 6450 10
BIC: GENODED1WUR

Zahlungsweise: [_| monatlich Dvierteljéhrlich |:|halbjéhrlich |:|jahrlich

GemalR Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe (a) der DSGVO (Datenschutzgrundverordnung) werden Mitgliedsdaten
widerruflich in der Vereinsverwaltung gespeichert und verarbeitet. Mit meiner Unterschrift willige ich der

Verarbeitung ein.

Bei Auftritten, Aufmarschen oder Umziigen in der Offentlichkeit kommt es vor, das im Verein wie auch von
Besuchern Bild und Videoaufnahmen gefertigt werden. Da der Verein auf Aufnahmen Fremder keinen Einfluss
nehmen kann, bleibt dieser davon unberihrt. Eigen gefertigtes Material wird zur Prasentation auf der eigenen
Homepage wie auf Facebook, Instagram genutzt. Mit meiner Unterschrift stimme ich der Nutzung mich betreffender

Medien in Bezug auf die geltenden DSGVO Bestimmungen widerruflich zu.

Datum Unterschrift Antragsteller / Erziehungsberechtigter

lvonl


https://www.kg-bam-mariadorf.de/
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