von 1511 e. V.

lUiber 500 Jahre fir Glaube Sitte Heimat

Protektor: Graf Wilhelm von Spee

AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage die Aufnahme in die St. Sebastianus-Schitzenbruderschaft Duisburg-Rahm von
1511 e. V. und erkenne die Satzung der Bruderschaft vom 14.01.2018 in der jeweils glltigen
Fassung an und willige der Datenverarbeitung einschlieBlich der Verdéffentlichung von Perso-
nenbildern im Zusammenhang mit dem Eintritt zu.

Name Vorname
geb. am Religion
StraBBe Wohnort

Familienstand* D ledig, verheiratet, geschieden

wieder verheiratet
* zutreffendes bitte ankreuzen

*Telefon: | | Mobil: | | E-Mail: |

*Angaben freiwillig

Mitgliedsbeitrage: Altschitzen 45€; Frauen 45€; Jugendliche 30€; Schiler+Tell 20€;
Die Migliedsbeitrage kénnen bei unseren Unterkassierern in bar entrichtet werden, oder im ersten Quartal Uberwiesen werden auf
IBAN DE87 3505 0000 0235 1005 91 BIC DUISDE33XXX bei der Sparkasse Duisburg.

Unterschrift

Datum |

(bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unter-

schrift eines Erziehungsberichtigten)

Nur auszufillen bei Jugendlichen unter 18 Jahren:

Hiermit erlaube ich meiner Tochter/meinem Sohn an dem in der St. Sebastianus-Schiitzen-
bruderschaft Duisburg-Rahm Ublichen SchieBbetrieb teilzunehmen. AuBerdem erklare ich
ausdrlcklich, dass ich den Mitgliedsbeitrag flir meine Tochter / meinen Sohn entrichten werde.

Datum | | Unterschrift

(Erziehungsberechtigte/r)

Der Bewerber/die Bewerberin wurde in der Mitgliederversammlung am auf-
genommen / nicht aufgenommen.

Geworben durch: | | | |
Kompanie Name

Datenschutzgrundverordnung siehe nachste Seite

www.schuetzen-rahm.de E-Mail: info@schuetzen-rahm.de




Datenschutzgrundverordnung ( DSGVO )
Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen und zur Prasentation der Bru-
derschaft angefertigt und in folgenden Medien veréffentlicht werden dirfen:

(L)) Homepage des Vereins
(L)) Facebook-Seite des Vereins
() regionale Presseerzeugnisse (z.B. WAZ, Nordbote)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Verdffentlichung
im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Verénde-
rung 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 Wi-
derruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenliber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch die
St.-Sebastianus-Schitzenbruderschaft e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die
Fotos und Videos kopiert oder verandert haben kdnnten. Die St-Sebastianus-Schiitzenbruderschaft e.V.
kann nicht haftbar gemacht werden fiir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fir das Herunterla-
den von Fotos und Videos und deren anschlieBender 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 Offent-
lichkeitsarbeit veréffentlicht werden darfen.

Ich erklare mich weiterhin mit der namentlichen Mitgliedermeldung an die in der Satzung aufgefiihrten Ver-
bande einverstanden.

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.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschéaftsunfahigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjahrigen
auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Veréffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeich-
nungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Ver&ffentlichung einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist zu richten an:

St.-Sebastianuns-Schiitzenbruderschaft Du-Rahm 1511eV, Reiserpfad 25, 47269 Duisburg

www.schuetzen-rahm.de E-Mail: info@schuetzen-rahm.de
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