
Haffkrug - Sierksdorf - Scharbeutz e.V.

Fischereiverein

Beitrittserkärung
Ich erkläre meinen Beitritt zum Fischereiverein

Haffkrug-Sierksdorf-Scharbeutz e.V.

unter Berücksichtigung der mir bekannten Satzung

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Aufnahmegrund:

________________________

________________________

________________________

         M:____       W:____

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________

  Aalritter:___   Fischer:___
Mir ist bekannt, dass im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft
stehende Daten auf Datenträger gespeichert werden.

Der Mitgliedsbeitrag wird 1x jährlich in Rechnung gestellt,
dieser beträgt z. Zt.: 60,00€

Datum:____________    Unterschrift:__________________



Haffkrug - Sierksdorf - Scharbeutz e.V.

Fischereiverein

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit 
dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen 
personenbezogene Daten und Fotos von mir veröffentlicht und 
diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt. 
Dieses Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen: 
Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktionären, 
Berichte über Ehrungen und Geburtstage …
Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und 
Abteilungszugehörigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die Einteilung in 
Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. 
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der 
Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen 
kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich 
für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins 
veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt.

Ich bin mit der  Nutzung meiner Daten 
gem. Datenschutzverordnung des 
Fischereivereins einverstanden.

Ich bin mit der Veröffentlichung von 
Bildern im Rahmen der 
Datenschutzgrundverordnung 
einverstanden.

Datum:____________    Unterschrift:__________________

Datum:____________    Unterschrift:__________________

Ja Nein

Ja Nein

Einwilligung Datenschutz
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