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Vorsitzender: Pascal Borgans — Heidestralle 29 - 52538 Selfkant-Susterseel
Geschaftsanschrift: KG "de Kleischotte" - Suestrastralle 63 - 52538 Selfkant-Sisterseel

Aufnahmeantrag und
Einwilligung in die Datenverarbeitung

Ja, ich mochte Mitglied der Karnevalsgesellschaft "de Kleischotte" e.V. werden.

Pflichtangaben:

Vorname:

Name:

Geschlecht:

geboren am:

StraBe: Nr.:
PLZ: Ort:
BIC: IBAN:
Freiwillige Angaben:

Telefon: Mobil:
E-Mail:

Bitte Zutreffendes ankreuzen / Beitragszahlungen nur iiber Einzug méglich!!!

O inaktiv
O aktiv (Rotrock oder Rotrock-Mésch ab 18 Jahre)
O Busflatrate

O Nachwuchsprogramm aktiv (ab 16 Jahre)

Geschaftsstelle: SuestrastraBe 63, 52538 Selfkant-Siisterseel

18,- € (Jahresmitgliedsbeitrag: 18,- €)
40,- € (Jahresmitgliedsbeitrag: 30,- € / + 10,- € fiir Sessionsorden)
50,- € (pro laufende Session / ansonsten 10,- € pro Busfahrt)

20,- € (fiir Orden der laufenden Session inkl. Bus / ansonsten
beitragsfrei bis max. 25 Jahre bzw. aktiver Eintritt)

Fax: +49 (0) 2456 /3188 | info@kleischoette.de | www.kleischoette.de
Geschiftsfiihrer: Nico MaBen |  Vorsitzender: Pascal Borgans | Kassierer: Landolf Platzek |  Prasident: Markus Mertens
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Datenschutz Einwilligungserklarung:

[Bei Verwendung eines Online-Formulars]

O Die Informationspflichten gemaR Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen. (zum Download auf www.kleischoette.de unter der Rubrik Datenschutz)

[Bei Verwendung eines Formulars in Papierform]

O Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemaR Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und
zur Kenntnis genommen.

1. Einwilligung in die Datenverarbeitung:

O Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten personenbezogenen Daten
zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfiir auch an
andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften)
und an Dritte z.B. VKAG und BDK (z.B. Antrag auf Ehrungen dieser Institutionen)
weitergegeben werden dirfen.
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden
kann.

Bei Minderjdhrigen bzw. Geschaftsunfahigen:
Bei Minderjahrigen bzw. Geschéaftsunfahigen ist zusatzlich die Einwilligung des*r gesetzlichen
Vertreter*in erforderlich.

Ort: Datum:

Unterschrift: Vor und Zuname:
(in Druckbuchstaben)

gesetzliche*r Vertreter*in:

Unterschrift: Vor und Zuname:
(Unterschrift des*r gesetzlichen Vertreter*in) (in Druckbuchstaben)

Geschiftsstelle: SuestrastraBle 63, 52538 Selfkant-Siisterseel |  Fax: +49 (0) 2456 /3188 | info@kleischoette.de | www.kleischoette.de
Geschiftsfiihrer: Nico MaBen | Vorsitzender: Pascal Borgans | Kassierer: Landolf Platzek |  Prasident: Markus Mertens
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Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen:

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen des Vereins bzw. solchen
Veranstaltungen, an denen der Verein teilnimmt, angefertigt und in folgenden Medien veroffentlicht
werden dirfen:

Homepage des Vereins
Facebook-Seite des Vereins

regionale Presseerzeugnisse (z.B. Heinsberger Volkszeitung, Super Sonntag usw.)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos von/mit meiner Person bei der
Veroffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind.

Eine Weiterverwendung und/oder Verdanderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt.

Die Einwilligung kann mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung
muss in Textform (Brief oder per Mail) gegeniiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der veréffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch
die Karnevalsgesellschaft KG ,de Kleischotte” e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere
Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verandert haben kénnten.

Die Karnevalsgesellschaft KG ,,de Kleischotte” e.V. kann nicht haftbar gemacht werden fiir Art und Form
der Nutzung durch Dritte wie z. B. flir das Herunterladen von Fotos und Videos und deren
anschlieffender Nutzung und Veranderung.

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.

Bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen:
Bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen ist zusatzlich die Einwilligung des*r gesetzlichen
Vertreter*in erforderlich.

Ort: Datum:

Unterschrift: Vor und Zuname:
(in Druckbuchstaben)

gesetzliche*r Vertreter*in:

Unterschrift: Vor und Zuname:
(Unterschrift des*r gesetzlichen Vertreter*in) (in Druckbuchstaben)

Geschiftsstelle: SuestrastraBe 63, 52538 Selfkant-Siisterseel |  Fax: +49 (0) 2456 /3188 | info@kleischoette.de | www.kleischoette.de
Geschiftsfiihrer: Nico MaBen | Vorsitzender: Pascal Borgans | Kassierer: Landolf Platzek |  Prasident: Markus Mertens
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Hinweise:

- Die Informationspflichten gemald Artikel 12 bis 14 DSGVO sind diesem Schreiben angehangt,
auf unserer Homepage www.kleischoette.de unter der Rubrik Datenschutz zu finden
oder beim Vorstand zu erhalten.

- Die komplette DSGVO steht auf unserer Homepage www.kleischoette.de unter der Rubrik Datenschutz
zum Download bereit

O Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen
Fassung an (Die jeweilig gliltige Satzung kann beim Vorstand eingesehen werden)

O Ich habe die unter Datenschutz Einwilligungserklarung aufgefiihrten Punkte
1. Einwilligung in die Datenverarbeitung
2. Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen
gelesen, verstanden und unterzeichnet

O Das Sepa-Lastschriftmandat (liegt diesem Schreiben bei) ausgefullt und unterzeichnet

Bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfihigen:
Bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfiahigen ist zusatzlich die Einwilligung des*r gesetzlichen
Vertreter*in erforderlich.

Ort: Datum:

Unterschrift: Vor und Zuname:
(in Druckbuchstaben)

gesetzliche*r Vertreter*in:

Unterschrift: Vor und Zuname:
(Unterschrift des*r gesetzlichen Vertreter*in) (in Druckbuchstaben)

Der Widerruf ist zu richten an:
Vorstand der KG ,, de Kleischotte” e. V.
Suestrastralie 63

52538 Selfkant/Ststerseel
info@kleischoette.de

Geschaftsstelle: SuestrastraBe 63, 52538 Selfkant-Siisterseel |  Fax: +49 (0) 2456 /3188 | info@kleischoette.de | www.kleischoette.de
Geschiftsfiihrer: Nico MaBen | Vorsitzender: Pascal Borgans | Kassierer: Landolf Platzek |  Prasident: Markus Mertens
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE08Z2Z000006767888

Ihre Mandatsreferenz (wird Ihnen separat mitgeteilt)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit ermdchtige ich die KG "de Kleischétte” e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich Sie als mein Kreditinstitut an, die von der KG "de Kleischétte™ e.V. gezogenen
Lastschriften von meinem Konto einzultsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit Ihnen als mein Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Vorname / Nachname:
(Kontoinhaber*in)

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ich versichere, dass das Konto die fur die Buchung notwendige Deckung aufweist.

(Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber*in)

Geschiftsstelle: SuestrastraBle 63, 52538 Selfkant-Siisterseel | Fax: +49 (0) 2456 /3188 | info@kleischoette.de | www.kleischoette.de
Geschiftsfiihrer: Nico MaBen | Vorsitzender: Pascal Borgans | Kassierer: Landolf Platzek |  Prasident: Markus Mertens




