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GEMEINSCHAFTSGARTEN
BLAUBEUREN

Name

Vorname

1.

2.

3.

4.

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

Handy

E-Mail Ich méchte tiber Aktionen etc. per Mail informiert werden, falls nicht gewiinscht, bitte streichen.

Geburtstag

Mitgliedsnummer
(Wird vom Verein vergeben)

Unsere Glaubiger-ldentifikations-Nr.

Mein/unser Beitritt erfolgt zum
(Datum wird vom Verein vergeben)

Hiermit erklare ich meinen/unseren Beitritt in den Verein und erkenne die giiltige Vereinssatzung
(siehe Website, Aushang Vereinscontainer) als bindend an. Das Satzungsdokument kann auch direkt @iy L 4

beim Vorstand angefordert werden.

r'\ttserk\'érung

Ort, Datum, Unterschrift(en)

Vereinsbeitrag

i eit
Bitte B nden an:

i nt se
eingescan r
kasse@b\aueswunde

ev.de

ol
(S

Ich/Wir erméchtige/n den Verein Blaues Wunder e.V. jahrlich, am 1. Februar, Zahlungen von dem
hier angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Im ersten Jahr ist der Beitrag bei Eintritt
fallig. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von Blaues Wunder e.V. auf mein/unser

Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der Jahresbeitrag betragt derzeit 25,— Euro (1

Erwachsener + Kinder) bzw. 40,- Euro (2 Erwachsene + Kinder) .

IBAN

BIC

Bank

(Ort, Datum, Unterschrift)
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Einverstandniserklarung zur Aufnahme, Nutzung, Verbreitung und
Veroéffentlichung, Bearbeitung und Weitergabe von Bild- und Videomaterial

Diese Einwilligung ist freiwillig und es entstehen keine Nachteile, wenn ich sie nicht erteile.
Ein Widerruf ist jederzeit moglich.

Ich bin damit einverstanden, dass das Blaue Wunder e.V.

O

O

Fotoaufhahmen

Videoaufnahmen einschlie8lich Ton von mir

meinen Vornamen und Nachnamen

ein Interview mit mir

in folgenden Medien veroffentlicht:

O

O

W

Homepage des Blauen Wunders e.V.
Printmedien
Soziale Medien

Facebook
Instagram

YouTube

O 0o o o

Twitter

Bitte zutreffende Teile dieser Erkldrung ankreuzen.

Gleichzeitig raume ich dem Verein das Recht ein, diese Aufnahmen zu nutzen, zu bearbeiten, zu
verbreiten sowie weiterzugeben. Diese Genehmigung gilt ab sofort. Ich kann sie jederzeit unter
Angabe eines wichtigen Grundes widerrufen.

Im Fall des Widerrufs werden meine Daten in den genannten Medien nicht mehr 6ffentlich
zuganglich gemacht und fiir die Zukunft geldscht.

(Vorname, Nachname)

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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Hinweis:
lhre Rechte

Sie haben ein Auskunftsrecht tiber die Ihre Person betreffenden personenbezogenen Daten, die beim
Blauen Wunder e.V. gespeichert sind. Darilber hinaus haben Sie das Recht, lhre Daten zu berichtigen,
zu léschen, deren Verarbeitung einzuschranken oder zu widerrufen sowie das Recht auf
Dateniibertragbarkeit. Zudem kdnnen Sie jederzeit einer getatigten Einwilligung widerrufen bzw. der
Verarbeitung ihrer Daten aufgrund berechtigter Interessen.

Bei schriftlicher Anfrage kommt das Blaue Wunder e.V. Ihrem Anliegen nach. Es besteht ein

Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehérde / Landesbeauftragter fir Datenschutz.
Wenden Sie sich bitte an: info@blaueswunderev.de

Mir ist bekannt, dass Fotos und damit verbundene Daten bei Social Media Diensten nicht wirksam
geschitzt sind oder geldscht werden kdnnen, sondern nur nicht mehr 6ffentlich zuganglich gemacht
werden kdnnen. Dazu, wie die genannten Dienste intern die Bilder etwa zur Bildung von

Personlichkeitsprofilen nutzen, gibt es derzeit keine ausreichenden Informationen.

Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung freiwillig ist und mir keinerlei Nachteile durch eine

Nichtunterzeichnung der gesamten oder teilweisen Einwilligung entstehen.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung ohne Angaben von Griinden jederzeit fiir die Zukunft in
Textform, also per Brief oder E-Mail widerrufen kann. Mein Foto/Video von mir wird dann

unverziglich aus den Onlineauftritten entfernt und nicht mehr fiir neue Drucksachen verwendet.

Verantwortliche: Blaues Wunder e.\V.

info@blaueswunderev.de

www.blaueswunderev.de


mailto:info@blaueswunderev.de

