Cymphonischs Plastester Essnc V. &%

Hiermit trete ich dem Symphonischen Blasorchester Essen e.V. (SBE) bei:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Aktives Mitglied O Férderndes Mitglied

Name

Vorname

Anschrift

Telefon

Mobil

E-Mail:

Instrument
(nur fur Aktive)

Geburtsdatum

Ich bin damit einverstanden, dass
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

O alle Daten zur internen Kommunikation an Mitglieder weitergeleitet werden (z.B.

Mitgliederliste); mit Ausnahme von: ,

O Gruppenfotos zwecks Offentlichkeitsarbeit (z.B. Homepage) veréffentlicht werden,

O Einzelfotos zwecks Offentlichkeitsarbeit (z.B. Homepage) veroffentlicht werden.

Diese Erklarungen kénnen unabhangig voneinander jederzeit widerrufen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten auch nach Beendigung der Mitgliedschaft
weiter gespeichert werden. Die Ldschung der Daten kann ich nach Beendigung der
Mitgliedschaft und Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen jederzeit verlangen.

Die Beitragsordnung habe ich gelesen und erkenne sie an.

Ich mochte einen monatlichen Beitrag in HOhe von € zahlen.

Die Satzung habe ich gelesen und erkenne sie an.

Das beiliegende Informationsblatt zum Umgang mit personenbezogenen Daten im Verein
habe ich zur Kenntnis genommen. Wenn ich z.B. Uber einer Mitgliederliste Zugriff auf
personenbezogene Daten anderer Mitglieder erhalte, versichere ich hiermit den datenschutz-
konformen Umgang mit diesen Daten. Ich weil3, dass eine Weitergabe an Dritte nicht gestattet
ist und werde dies unterlassen.

Datum, Unterschrift
(bei unter 18-jahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)



