
Narrenzunft Gäu-Hexa & Wächter Gäufelden e.V.

Einwilligung in die Datenverarbeitung einschließlich der Veröffentlichung von Personenbildern
der Narrenzunft Gäu-Hexa & Wächter Gäufelden e.V.

Pflichtangaben:

Geschlecht: (  ) männlich (  ) weiblich (  ) andere

__________________________________ ___________________________________
Vorname Nachname

___________________________________ ___________________________________
Straße, Hausnummer PLZ und Ort

___________________________________
Geburtsdatum

(  ) Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils
gültigen Fassung an.

(  ) Die nachfolgend abgedruckten Informationspflichten gemäß Art. 12 bis 14 der DSGVO habe ich
gelesen, verstanden und zur Kenntnis genommen.

___________________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift

___________________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen 

Vertreter bei Minderjährigen bzw.
Geschäftsunfähigen

Freiwillige Angaben:
(Hinweis: falls die Speicherung der folgenden Daten nicht gewünscht wird, können Informationen vom Verein 
nur per Brief zugestellt werden. Ebenso ist keine Teilnahme in den „WhatsApp“-Gruppen möglich)

___________________________________
Telefonnummer (Festnetz/ Mobil):

___________________________________
E-Mail Adresse

(  ) Ja, ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein benutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden dürfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorgenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft gegenüber dem 
Vereinsvorstand 
widerrufen werden kann.

___________________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift

___________________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen 

Vertreter bei Minderjährigen bzw.
Geschäftsunfähigen
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