
Schwarzwaldverein Öhningen-Höri e.V. 

Beitrittserklärung und Einwilligung zur
Datenerhebung, -verarbeitung und –nutzung! 

Ich habe die Datenschutzrichtlinie des Schwarzwaldvereins Öhningen-Höri e.V. gelesen.

Ich bin damit einverstanden, dass der Schwarzwaldverein Öhningen-Höri e.V.  
meine Personalien (Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, 
Telefon-/Faxnummer, Familienstand,Bankverbindung) erhebt.

Neues Mitglied Partner 

Unterschrift für die 
Beitrittserklärung u.Einwilligung

Titel

Vorname

Nachname

Strasse

PLZ

Ort

E-Mail

Telefon

Familienstand

Name der Bank

IBAN Nr.

Geb. Datum

Bei Familien,
Name und Geb. Datum der 
Familienmitglieder 

Ich/Wir ermächtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto 
einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
Schwarzwaldverein Öhningen-Höri e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum 
Unterschrift für den Bankeinzug
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Ich bin damit einverstanden, dass der Schwarzwaldverein Öhningen-Höri e.V. 
meine Personalien sowie Fotos erhebt, speichert, nutzt und den 
Vorstandsmitgliedern zur Verfügung stellt. 
Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit 
widerrufen. 
Ich erlaube dem Verein, ggf. Bilder, Namen,Vornamen im Internet, auf der Homepage 
des Vereins, oder in der Presse zu veröffentlichen. Mir ist bewusst, dass, trotz aller 
Maßnahmen zur Gewährung des Datenschutzes diese Daten auch in Staaten abrufbar sind,
die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen 
kennen. Ferner ist nicht garantiert, dass, diese Daten vertraulich bleiben, die inhaltliche 
Richtigkeit fortbesteht und die Daten nicht verändert werden können. 

Der Unterzeichner bestätigt, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und 
erlaubt dem VEREIN folgende Daten online oder über Internet zu veröffentlichen: 

Ich stimme zu, dass folgende 
Daten meiner Person  
veröffentlicht werden dürfen.

Bitte im Betreffenden Feld 
Unterschreiben

Ich will keine Veröffentlichung

Vor und Zuname, Geburtsdatum

Fotos

Bei Funktionsträgern 
Vorständen, Wanderführer, 
zusätzlich

Funktion im Verein

Adresse

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Wir weisen Sie darauf hin, dass bei Ablehnung keine Veröffentlichung bei Jubiläen, 
Geburtstagen oder sonstigem stattfindet.

Das Merkblatt zur Datenschutzerklärung habe ich erhalten. 

Ort, Datum 
Unterschrift


