
 
 

Beitrittserklärung zur Narrenzunft „Hopfedrescher Müllen e.V.“ 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt zur Narrenzunft Hopfedrescher Müllen e.V. und  

erkenne somit die Satzung, die Ordnung und die Datenschutzbestimmungen an.  
 

Name: ............................................................................  Vorname: ........................................................  

 
Straße: ...........................................................................  PLZ/Ort: ..........................................................  

 
Geb. Datum: ...................................................................  Telefon:  .........................................................  

 

Handy:  ..........................................................................  E-Mail: ............................................................  
 

Beruf:  ............................................................................  
 

IBAN:  ............................................................................  BIC: ................................................................  
 

Geldinstitut: ....................................................................   

 
Vor und Nachname des Kontoinhabers in Druckbuchstaben: ...............................................................................  

 
Mit dem Bankeinzug von Beiträgen gem. gültiger Beitragsordnung bin ich  

○ einverstanden ○    nicht einverstanden 

 
Ich möchte Aktiv bzw. Passiv der Narrenzunft beitreten: 

○ Aktiv  ○    Passiv 
 
DATENSCHUTZBESTIMMUNGEN 
Die in der Beitrittserklärung angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, 
Bankdaten, Geburtsdaten, Beruf, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses 
notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen und zur Erfüllung des 
Satzungszweckes, in Verbindung mit der jeweiligen Ordnung, erhoben. Ich willige ein, dass meine/unsere Daten 
insbesondere mein/unsere Name(n) und Fotos, die in Zusammenhang mit Vereinsaktivitäten gemacht wurden und der 
Fotorichtlinie des Vereins entsprechen, vom Verein für unbegrenzte Zeit veröffentlicht werden dürfen. Diese Einwilligung 
gilt auch insbesondere für meine Kinder und betrifft die Vereinshomepage und jegliche Social Media Anwendungen. Ich 
bestätige zugleich, dass ich mit meinen Kindern darüber gesprochen habe und bin mir bewusst, dass ein endgültiges löschen 
der Bilder kaum mehr umsetzbar ist. * 
Ich willige ein, dass meine Daten im Umfang, der im Verzeichnis von Verarbeitungstätigkeiten beschriebenen Ausmaß erhoben und 
gelöscht werden und bestätige, dass mir das genannte Verzeichnis vorgelegt wurde. Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, 
Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht. Sie sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber dem Verein, um 
umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 
*Mit den Social Media Anbietern gibt es keine Auftragsdatenverarbeitungsverträge. Der Verbleib und die weitere Verarbeitung der, 
an Social Media übermittelten Daten ist ungewiss. Die Gültigkeit dieser Einwilligung endet am 31.12.2099 

 

Unterschrift(en): 

 
 ...............................................................................   ...........................................................................  

Mitglied Kontoinhaber (falls nicht obengenanntes Mitglied)  

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mein Sohn/ meine Tochter an allen Veranstaltungen, welche die 
Narrenzunft besucht uneingeschränkt teilnehmen darf. 

Eine vollständige Aufsicht durch die Vorstandschaft kann nicht gewährleistet werden. Folglich setzen wir voraus, 

dass die Erziehungsberechtigten die Verhaltensregeln mit Ihrem Schutzbefohlenen unter Beachtung des 
Jugendschutzgesetzes besprochen haben und diese entsprechend eingehalten werden.  

 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten, falls noch nicht Volljährig:  ...................................................................  

Müllen, den…………………………… 
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