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Anmeldeformular zur Aufnahme im Verein

Name:

Vorname:

Adresse: StralRe

PLZ, Ort / Ortsteil

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Verein "Junge LandFrauen": ja O nein (J

Bei allen Fahrten und Veranstaltungen ist die Haftung von Seiten des Vorstandes und des Vereins
ausgeschlossen. Die Teilnahme an Veranstaltungen erfolgt freiwillig und auf eigene Verantwortung.
Innerhalb der Veranstaltungen werden Fotos gemacht. Mit Ihrer Anmeldung zur Veranstaltung
geben Sie Ihr Einverstandnis zu deren Speicherung und evtl. Veréffentlichung.

Ort, Datum und Unterschrift

Datenschutzrechtliche Einwilligung

Personenbezogene Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke
der Durchfihrung der bestehenden Mitgliedschaft wie Erstellung von Mitglieder- und Reiselisten, Bussitzplanen
Kassenflihrung, Versand von Einladungen notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetz-
licher Berechtigungen (Art. 6 lit. b. DSGVO) erhoben.

Ich willige ein, dass die oben aufgeflhrten personenbezogenen Daten vom LandFrauenverein Bargteheide u.
Umgebung e.V. nur intern bzw. - wenn erforderlich - an den jeweiligen Dienstleister (z.B. Reiseunternehmen)
weitergegeben werden durfen.

Erlauterungen:

Sie sind gemaR § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, bei dem LandFrauenverein Bargteheide eine umfang-
reiche Auskunft zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten.

Gemal § 17 DSGVO kodnnen Sie jederzeit gegenliber dem LandFrauenverein Bargteheide die Berichtigung,
Ldschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen dariber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abandern und ganzlich widerrufen.
Sie kbnnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax dem LandFrauenverein Ubermitteln.
Diese Einwilligung erteile ich freiwillig. Mit ist bekannt, dass mir keine Nachteile entstehen wirden, wenn ich
Sie nicht erteile oder sie widerrufe.

Ort, Datum und Unterschrift




