Faschingsgesellschaft AlZi_Sf b

Faschingsgesellschaft AlZiBib Markt Bibart e. V.
MITGLIED IM BUND DEUTSCHER KARNEVAL E.V.

Stand: Mai 2025

1. Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich den Beitritt zur Faschingsgesellschaft AlZiBib Markt Bibart e. V.
(FG AIZiBib) ab dem: .......cccooeiiiiiiiiiiiinnn, (Datum) zum Jahresbeitrag von derzeit:

() Familie: 40,00 EUR
(far weitere Familienmitglieder sind gesonderte Beitrittserklarungen
auszufillen)

() Erwachsene/r: 20,00 EUR

() Jugendliche/r bis 17 Jahre: 10,00 EUR

NaM: e NVOrMNaAME: ..o
Geburtsdatum: ......ooeeeieeee
Stralle/HSNr ... e, PLZIOM e,

2. Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Diese Einverstandniserklarung umfasst, dass
¢ ich im Rahmen der Aktivitaten der FG AIZiBib fotografiert bzw. gefilmt werden darf.

e Personenfotos (Einzel-/ Gruppenaufnahmen) von mir im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der

FG AlZiBib veroffentlicht werden dirfen

e Bilder von mir auch im Internet / auf der Homepage der FG AlZiBib veroffentlicht werden durfen

e mir bewusst ist, dass Uber das Internet, Gber Soziale Mediennetzwerke und Suchmaschinen
eine weltweite Verbreitung erfolgt

e der Vor- und Familienname bei Bildunterschriften verwendet werden darf

e bisher von mir erstellte Bilder verwendet werden durfen.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass beim Umgang mit den Bild- und Tonaufnahmen seitens der FG

AlZiBib das Presserecht und die erforderlichen Sorgfaltspflichten eingehalten werden.

Die Entscheidung uber eine Veroffentlichung wird im Rahmen der erteilten Zustimmung durch die
Verantwortlichen der FG AlZiBib getroffen.

Die erteilte Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden. Nachteile entstehen nicht, wenn ich die
Zustimmung verweigere.
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Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung
kann mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in
Textform (Brief oder E-Mail) gegenuber dem Vorstand erfolgen. Eine vollstdndige Léschung der
veroffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den Verein nicht sichergestellt
werden, da z. B. andere Internetseiten die Fotos kopiert oder verandert haben kénnten. Der Verein
kann nicht haftbar gemacht werden fur Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fur das
Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschliefiende Nutzung und Veranderung

O Ich stimme ausdrticklich zu.
] Ich stimme ausdriicklich nicht zu.
Datenschutz:

Die von Ihnen angegebenen Daten werden durch die Faschingsgesellschaft AlZiBib Markt Bibart e. V.
zur Bearbeitung des Vorgangs verarbeitet (Art. 6 Abs. 1 Buchst. e DS-GVO). Ausflihrliche
Informationen erhalten Sie auf www.alzibib.de im Bereich Verein — Mitglied werden oder auf Anfrage in

schriftlicher Form.
@er unterschreiben

Ort/ Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen bzw.
Geschaftsunfahigen — gesetzliche Vertreter)

3. SEPA Lastschriftsmandat:

Glaubiger - Identifikationsnummer: DE352727700000166276
Mandatsreferenz: (wird bei Abbuchung mitgeteilt)

Ich erméachtige die Faschingsgesellschaft Markt Bibart e.V. Zahlungen von

meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der die Faschingsgesellschaft AlZiBib Markt Bibart e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (jahrlich)

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN
/i‘er unterschreiben
Ort / Datum Unterschrift Kontoinhaber
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