FREUNDESKREIS ey *
STADTEPARTNERSCHAFT e.V. % *  MORFELDEN-WALLDORF
b 4
o p K
Aufnahmeantrag

Einwilligung in die Datenverarbeitung bei Vereinsbeitritt und fir neue Mitglieder
Ich wurde daraufhin gewiesen, dass die folgenden Angaben fiir die Durchfithrung der Mitgliedsschaft erforderlich sind.
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() Die Informationspflichten geman Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen
() Ich stimme zu, dass die oben genannten Daten fiir die Verwaltung meiner Mitgliedschaft gespeichert und
verarbeitet werden.

() lch stimme der Zusendung des Newsletters des Vereins per Mail zu. Durch diesen werde ich tber
Veranstaltungen des Vereins und Vereinsereignisse informiert.

() lch stimme Anrufen des Vereins zu. Durch diese werde ich Uber Veranstaltungen und Vereinsereignisse
informiert.

Ort, Datum Unterschrift
(Bei Minderjahrigen: Unterschrift der Eltern bzw. des gesetzlichen Vertreters)

Beitrag:

Der Mindestbeitrag betragt Euro 1,-- pro Monat und ist im Voraus fiir ein Kalenderjahr zu entrichten.
Beginnt die Mitgliedschaft wahrend eines Kalenderjahres wird der Beitrag anteilig erhoben.
Einzugsermachtigung:

Hiermit bevollmachtige ich den Freundeskreis Stiddtepartnerschaft e.V. Mérfelden-Walldorf bis auf
Widerruf, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrage mittels Lastschrift einzuziehen.

Monatlicher Beitrag: Euro /Mitgliedschaft ab

Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen: Unterschrift der Eltern bzw. des gesetzlichen Vertreters)
Einwilligung in die Verdffentlichung von Personenbildnissen und personenbezogenen Informationen.

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen und zur Prasentation des
Vereins angefertigt und in folgenden Medien veroéffentlicht werden dirfen:

( ) Homepage des Vereins, ( ) Einladungen oder Werbung per Prospekt, Plakat oder andere Medien,

( ) Facebookseite des Vereins, ( ) regionale Presseerzeugnisse

() Als Funktionstrager des Vereins willige ich ein, dass mein Name und meine Funktion im Verein in den
oben genannten Medien genannt wird.

Unterschrift
Bitte senden Sie lhren Antrag an unsere Postanschrift.

Freundeskreis Stadtepartnerschaft e.V. Mérfelden-Walldorf, als gemeinniitzig anerkannt
1. Vorsitzende: Monique Schmitt, Telefon: 00 49 61 05 66 46
Béckerweg 22, 64546 Morfelden-Walldorf, Deutschland
E-Mail: inffo@fks-mw.eu, Homepage: www.freundeskreis-staedtepartnerschaft.eu
Vereinsregister Darmstadt, AZ VR 50778
Bankverbindung: Kreissparkasse GroR-Gerau, BLZ 508 525 53, Kontonummer: 600 27 52
IBAN: DE57 5085 2553 0006 0027 52 BIC: HELADEF1GRG
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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 Verdnderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschriankt. Die Einwilligung
kann mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muf in Text-
form (Brief oder per Mail) gegeniiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstindige Loschung der verdffentlichen Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann
durch den Freundeskreis Stidtepartnerschaft e. V. nicht sichergestellt werden, da z. B. andere
Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verindert haben kdnnten. Der FKS kann nicht
haftbar gemacht werden fiir Art und Form der Nutzung durch dritte wie z. B. Fiir das Herunterladen
von Fotos und Videos und deren anschlieBender Nutzung und Veridnderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner
Person im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit verdffentlicht werden diirfen.

Mir ist bekannt, das die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angeben freiwillig
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen
werden kann. Der Widerruf ist zu richten an:

Freundeskreis Stiidtepartnerschaft e. V., Bickerweg 22 , 64546 Morfelden-Walldorf

Freundeskreis Stadtepartnerschaft e.V. Mérfelden-Walldorf, als gemeinniitzig anerkannt
1. Vorsitzende: Monique Schmitt, Telefon: 00 49 61 05 66 46
Backerweg 22, 64546 Morfelden-Walldorf, Deutschland
E-Mail: info@fks-mw.eu, Homepage: www.freundeskreis-staedtepartnerschaft.eu
Vereinsregister Darmstadt, AZ VR 50778
Bankverbindung: Kreissparkasse GroR-Gerau, BLZ 508 525 53, Kontonummer: 600 27 52
IBAN: DE57 5085 2553 0006 0027 52 BIC: HELADEF1GRG



