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SScchhaacchhffrreeuunnddee

LLeennnneessttaaddtt ee..VV..

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Name : _________________ Geburtsdatum : __________________

Vorname : _________________ Geschlecht: ( ) ml. ( ) wbl.

Straße : _________________ PLZ/Ort : __________________

Tel. _________________ E-Mail: __________________

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Schachfreunde Lennestadt e.V..

Die Satzung des Vereines erkenne ich an und die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO
habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen => www.schachfreunde-lennestadt.net. Ich bin also damit ein-
verstanden, dass die o.a. Kontaktdaten zu Vereinszwecken genutzt und hierfür auch anderen Mitgliedern des
Vereins(z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) zugänglich gemacht werden. Die Einwilligung bzgl. meiner
Kontaktdaten kann ich jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.
Die Mitgliedschaft im Verein kann mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende gekündigt werden.

________________ ______________________ ___________________________
Ort/Datum Unterschrift des Mitgliedes Unterschrift gesetzlicher Vertreter

bei Minderjährigen

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g

Hiermit wird der Verein Schachfreunde Lennestadt e.V. widerruflich ermächtigt, die Jahres-
beiträge zu Lasten des nachstehend aufgeführten Kontos ein zuziehen :

Name des Geldinstitutes : _____________________________

BIC : _____________________________

IBAN : _____________________________

Name des Kontoinhaber : _____________________________

Unterschrift des Kontoinhabers : _____________________________

http://www.schachfreunde-lennestadt.net/
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Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Präsentation von

Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen:

( ) Homepage des Vereins => www.schachfreunde-lennestadt.net

( ) regionale Presseerzeugnisse

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veröffentlichung im

Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch

Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich

unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der

Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem Verein erfolgen.

Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den TuS

Musterstadt e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder

verändert haben könnten. Der Turn- und Sportverein Musterstadt e.V. kann nicht haftbar gemacht werden für Art

und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender

Nutzung und Veränderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im

Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der

Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen.

__________________ __________________________
Ort/Datum Unterschrift des Mitgliedes

Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen

Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjährigen

auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich. Ich/Wir habe/haben die Einwilligungser-

klärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind

mit der Veröffentlichung einverstanden.

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

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s: ______________________________

Der Widerruf ist zu richten an:

Schachfreunde Lennestadt e.V., Rolf Dittmann, Gasse 5, 57368 Lennestadt;

mailto: rolf_dittmann@t-online.de

mailto:rolf_dittmann@t-online.de
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Hinweise: 1.) Die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters ist bei Kindern und Jugendlichen
unter 18 Jahren zwingend erforderlich.

2.) Die ausgefüllten und unterschriebenen Erklärungen können Sie senden
 per Post an

Rolf Dittmann
Gasse 5
57368 Lennestadt-Elspe oder

 per E-Mail als eingescannten Dateianhang an
rolf_dittmann@t-online.de oder

 persönlich am Trainingsabend abgeben.

mailto:rolf_dittmann@t-online.de

