
 

Karnevalsgesellschaft Schildbürger e.V. von 1973 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Beitrittserklärung 
 

Vorname:   _______________________________________________  

 

Nachname:   _______________________________________________  

 

Straße:   _______________________________________________  

 

PLZ / Wohnort:   _______________________________________________  

 

Geburtsdatum:   _______________________________________________  

 

E-Mail:  _______________________________________________  

 
Hiermit erteile ich, der KG Schildbürger e.V., bis auf Widerruf den Auftrag, den für mich zu zahlen-

den, jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von aktuell 18,00€ pro Jahr per SEPA Lastschriftmandat von 

meinem Konto abzubuchen. 

 

IBAN:   _______________________________________________  

 

BIC:   _______________________________________________  

 

Bank:  _______________________________________________  

 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender, personenbezogener Daten durch den Verein zur Mit-

gliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-

Mail-Adresse.  

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veran-

staltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in Printausgaben (wie Programmheft) und auf der Homepage 

des Vereins veröffentlicht. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzel-

fotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüg-

lich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden 

dann unverzüglich entfernt. 

 

Ort/Datum:  _____________________________________  

 

Unterschrift: ____________________________________  


