KUHRDER
GASEMALGER

Karnevalsverein Kuhardt
,Die Gasemalger® e.V. Al

Beitrittserklarung zum KVK ,,Die Gasemalger“ e.V.

Hiermit beantrage ich den Beitritt zum Karnevalsverein Kuhardt ,Die Gasemalger® e.V.
In Form einer

[] Einzelmitgliedschaft ~ [] Familienmitgliedschaft bis 2 Pers. [] Familienmitgliedschaft ab 3 Pers.

Name: Vorname:
Anschrift:

Geb.Datum: Telefon:
E-Mail:

Weitere Familienmitglieder:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:

Bei Einzelmitgliedschaft Minderjahriger erklaren die Erziehungsberechtigten ihr Einverstéandnis zum
Vereinsbeitritt und tbernehmen die sich aus der Mitgliedschaft ergebenden Zahlungsverpflichtungen.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt
werden dirfen. Gleichzeitig Ubertrage ich dem Verein meine Rechte am eigenen Bild und bin mit der
Verwendung im Rahmen der Vereinsinteressen einverstanden. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die
Datenverarbeitung der vorgenannten Daten freiwillig erfolgt und jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen
werden kann.

Fur jedes Mitglied ist der von der Mitgliederversammlung beschlossene Jahresbeitrag zu entrichten. AuRerdem
bestatige ich, die Erlauterungen zu den Mitgliedschaften zur Kenntnis genommen zu haben. Diese sind unter
folgendem Link ersichtlich: https://kuhrder-fasenacht.de/mitgliedschaft-im-kvk/ oder direkt hier:

Mitgliedsbeitrége Stand Mai 2025: Einzelmitglied 15 Euro / Jahr
Familien bis 2 Personen 25 Euro / Jahr
Familien ab 3 Personen 35 Euro / Jahr

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils glltigen Fassung an.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds bzw. eines gesetzl. Vertreters

weiter auf Seite 2 2>

KVK ,Die Gasemalger® e.V. * 1. Vorsitzende Nathalie Gtz « Am Hochufer 27 « 76773 Kuhardt
* info@kuhrder-fasenacht.de


https://kuhrder-fasenacht.de/mitgliedschaft-im-kvk/
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Hiermit erméchtige ich, (Name, Vorname)

den KVK ,Die Gasemalger” e.V. den féalligen Jahresbeitrag fur alle zuvor genannten
Familienmitglieder von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein gezogene Lastschrift einzuldsen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Bank:

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds bzw. eines gesetzl. Vertreters

Datenschutzrechtliche Informationen

1. Der Karnevalsverein Kuhardt ,Die Gasemalger® e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt
personenbezogene Daten seiner Mitglieder (Einzelangaben tber persoénliche und sachliche
Verhéltnisse) nach den Richtlinien der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie
des Bundesdatenschutzgesetzes

2. Die fur meine Mitgliedschaft im Karnevalsverein Kuhardt ,Die Gasemalger® e.V. erforderlichen
Daten, die fur die Verwaltung und Betreuung der Mitglieder sowie zur Verfolgung der
Vereinsziele (s. § 1 der Satzung) notwendig sind, dirfen gemaf Art. 6 Abs. 1 b DSGVO
erhoben werden.

3. Verantwortlich fur den Datenschutz im Karnevalsverein Kuhardt ,Die Gasemalger e.V. ist die
von der Mitgliederversammlung gewabhlte 1.Vorsitzende.

4. Von den Datenschutzregelungen geméanR § 15 der Satzung sowie der Datenschutzordnung
habe ich Kenntnis genommen.

Die Informationspflichten gem. Art. 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds bzw. eines gesetzl. Vertreters
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