
AUFNAHMEANTRAG 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Commerauer Heidetreffen e.V.

Die folgenden Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforder-

lich:

Name, Vorname                                                                                                                

Geschlecht: ( ) männlich ( ) weiblich ( ) andere

Geburtsdatum                                                                                                                   

Postadresse                                                                                                                    

E-Mail                                                                                                                                   

Telefonnummer                                                                                                                 

( ) Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fas-

sung  sowie  eine  ggfs.  vorhandene  Beitragsordnung  an.  Die  aktuelle(n)  Fassung(en)

habe ich zur Kenntnis genommen.
( ) Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe

ich gelesen und zur Kenntnis genommen.
( ) Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/unser

Kind.

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:
( ) Ich/wir willige/n ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Film-

aufnahmen für Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der

Internetseite des Vereines unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der

Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch

Überlassung der Aufnahme an Dritte ist unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie

kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

Datum                                      Unterschrift                                                                     

                                                                                                                                                          
Aufnahmevermerk

Aufnahmedatum                     Unterschrift                                                                     


