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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Markische Schlachtfelder Petershagen e.V. als:

| Erwachsene Person (Mitgliedsbeitrag 60 € jahrlich)

| Minderjahrige Person (Mitgliedsbeitrag 30 € jahrlich)

Mitgliedsdaten

Name und Vorname:

VollIstdndige Adresse:

Mobilnummer:

Geburtsdatum: / /

E-Mail:

Wir weisen gemaR darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende
Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:
Namen, Adressen, Geburtsdatum, Telefonnummern und E-Mailadressen.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der
elektronischen Datenverarbeitung:

Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer und E-Mail-Adresse.

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



Name: Datum:

Unterschrift des Mitglieds:

Bei minderjahrigen Mitgliedern, Kontaktdetails und Unterschriften aller gesetzlichen Vertreter:

Name: Name:
Vorname: Vorname:
E-Mailadresse: E-Mailadresse:
Telefonnummer: Telefonnummer:
Unterschrift: Unterschrift:
Fotoerlaubnis

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie
satzungsgemdifsen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir im
Vereinsnewsletter, auf die Social Media Konten des Vereins und auf der Homepage des Vereins
verdffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien libermittelt.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegeniiber dem Vorstand der Verdffentlichung von Einzelfotos und
persénlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung/Veréffentlichung
unverziiglich fiir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins verdffentlichte
Fotos und Daten werden dann unverziiglich entfernt.

Name: Datum:

Unterschrift des Mitglieds:

Bei minderjahrigen Mitgliedern, Unterschriften aller gesetzlichen Vertreter:




