AUFNAHMEANTRAG
1. GRORE BAD BRUCKENAUER KARNEVALSGESELLSCHAFT 1954

Name:

geb. am:

Strale:

Wohnort:

mochte ab:

aktives/passives* Mitglied als
*bitte audwahlen

werden.

Jahresbeitrag: Jugendliche/Schiler 25 €, Einzelpersonen 40 €, Ehepartner/Lebensgemeinschaft 60€

Beitragskonto Kautionskonto Gardekostiim:
VR Bank Bad Briickenau Rote Funken/Teenies: 70 €
BLZ: 790 650 28 Prinzengarde: 100 €
Konto. Nr.: 100010022 Nutzungsgebiihr: 15 €
IBAN: DE53 7906 5028 0100 0100 22 Bitte Barzahlung bei Ubergabe
BIC: GENODEF1BRK Gardekleid

Im Mitgliedsbeitrag ist ein Versicherungsschutz des Mitglieds flr Veranstaltungen und Auftritten,
Trainingseinheiten sowie bei der Tatigkeit als Helfer, enthalten.

Fir Aufnahmeantrage, die wahrend des Jahres gestellt werden, ist anteilig der Mitgliedsbeitrag bis
zum Jahresende mit sofortiger Wirkung fallig.

Fir die Deckung des Kontos hat das Mitglied zu sorgen, evtl. Storno- oder Mahngebiihren gehen zu
Lasten des Mitglieds.

Ein Wechsel der Kontodaten ist rechtzeitig anzuzeigen.

Die jahrlich Wiederkehrende Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt im November des aktuellen
Jahres fiir das folgende Jahr.

Die Mitgliedschaft kann mit einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten zum Ende des Jahres schriftlich
gekiindigt werden.

Bad Briickenau, den

Unterschrift

Vorstand: Rene Schwarz. Schranzhof. 97274 Leinach
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Vorstand: Rene Schwarz, Schranzhof, 97274 Leinach


SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Wiederkehrende Zahlungen
1. GRORE BAD BRUCKENAUER KARNEVALSGESELLSCHAFT 1954

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz
DE10 BK60 0000 7421 30 IBAN: DE53 7906 5028 0100 0100 22

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n), die
1. GRORE BAD BRUCKENAUER KARNEVALSGESELLSCHAFT 1954

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der
1. GRORE BAD BRUCKENAUER KARNEVALSGESELLSCHAFT 1954

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber
(Vorname, Name, Stralle,
Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Vorstand: Rene Schwarz, Schranzhof, 97274 Leinach
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Datenschutzerklarung fir Vereinsmitglieder

Name, Vorname

Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und— nutzung

Ich bin damit einverstanden, dass die
1.GroRe Bad Briickenauer Karnevalsgesellschaft 1954

als Mitglied des Fastnacht-Verband Franken e.V. meine Personalien (Name, Anschrift, Geburtsdatum,
E-Mail-Adresse, Telefonnummer oder vergleichbare Daten) sowie Sportdaten (Turnierergebnisse,
Lehrgangsteilnahmen, Fotos etc.) erhebt, speichert, nutzt und den Mitarbeitern zur Verfiigung stellt.
Die Daten werden ausschlieRlich dazu verwendet, mich in allen Angelegenheiten, die dem
karnevalistischen Brauchtum dienen, optimal und umfassend zu informieren, zu beraten und zu
betreuen.

Die vorstehende Einwilligungserklarung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit widerrufen.

Ich erlaube dem Verein, ggf. meine Sportdaten im Internet oder in der Presse zu veroffentlichen.
Mir ist bewusst, dass:
e trotz aller MaRnahmen zur Gewahrung des Datenschutzes diese Daten auch in Staaten
abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren
Datenschutzbestimmungen kennen.

Ferner ist nicht garantiert, dass:
e diese Daten vertraulich bleiben,
e die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht
e und die Daten nicht verdndert werden konnen.

Ich bestétige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaubt dem Verein und seinen
Gliederungen/Abteilungen folgende Daten zu veroffentlichen:

Allgemeine Daten Spezielle Daten von Funktionstragern
Vorname Anschrift

Zuname Telefonnummer

Fotografien Faxnummer
Mannschaftsgruppe/Funktion im Verein E-Mail- Adresse

Sonstige Daten, z.B. Leistungsergebnisse,

Ubungsleiterlizenzen,

Bei Fragen und sind wir gern fiir Euch da: 1.Vorstand René Schwarz, Schranzhof, 97274 Leinach, Mobil: 0171/2628384 | Schriftfiihrer Jannis Martin & Isabell Kniittel schriftfuehrer@bruekage.de

Ort, Datum Unterschrift/bei Minderjdhrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters

Vorstand: Rene Schwarz, Schranzhof, 97274 Leinach
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