¥ ot Kyffhiiuserbund e. V.
Lm Kyffhiiuser-Landesverband Schleswig-Holstein e. V.

Beitrittserklirung & Datenerfassung

Bitte in Druckbuchstaben oder am PC ausfiillen!

PFLICHTANGABEN:

Kameradschaft: -

Eintrittsdatum: Jugend:

Name:

Vorname:

Stral3e, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Geschlecht: | m W d

ANGABEN SCHIESSSPORT:

Sachkunde: WBK
Ausweis-Nr. Ausstellungsdatum Verband vorhanden:
SchieBleiter: ja nein
FREIWILLIGE ANGABEN:
Telefonnr.: E-Mail:

Ich bin damit einverstanden, dass die Kontaktdaten zu Verbands- und Vereinszwecken durch den
Verband/Verein genutzt und hierfiir auch an andere Mitglieder des Verbands/Vereins
(z.B. Info-Mails) weiter gegeben werden diirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung freiwillig erfolgt und jeder-
zeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

Mit der Unterschrift wird die Satzung des Kyffhduserbundes e. V., des Landesverbandes
Schleswig-Holstein e. V. und ggf. der aufnehmenden Kameradschaft anerkannt.

Die Mitgliedschaft beginnt nach Unterschrift unter die Beitrittserkldrung und mit Aufnahme in die
Kameradschaft.

Ort, Datum Unterschrift / Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei
Minderjdhrigen (§ 107 BGB) bzw. Geschiftsunfahigen
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Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur
Préasentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien verdffentlicht werden diirfen:

¢ Internetseiten der Kameradschaft/Verbinde
¢ Social Media-Seiten der Kameradschaft/Verbiande
* Regionale Presseerzeugnisse

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Verof-
fentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwen-
dung und/oder Verdnderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die
Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrinkt. Die Einwilligung kann mit Wir-
kung fiir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief
oder E-Mail) gegentiiber der Kameradschaft bzw. den Verbénden erfolgen.

Eine vollstindige Loschung der veroffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann
durch die Kameradschaft/Verbénde nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die
Fotos und Videos kopiert oder verdndert haben kdnnten. Die Kameradschaft/Verbidnde konnen
nicht haftbar gemacht werden fiir Art und Form der Nutzung durch Dritte, wie z.B. fiir das Herun-
terladen von Fotos und Videos und deren anschlieBende Nutzung und Verdnderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, das trotz meines Widerrufs, Fotos und Videos von meiner
Person im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen der Kameradschaft/Verbénde
gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit verdffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift
Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Unterschrift/en des/der gesetzlichen
Vertreter/s: Vertreter/s:
Sonstige Angaben
Widerruf ist zu richten an: die/den Verantwortliche/n in der zustdndigen Kameradschaft
oder an

Kyfthduserbund e. V.

Kyfthiuser-Landesverband Schleswig-Holstein e. V.
Landesgeschiftsstelle

Postfach 2963

24028 Kiel

kyfthaeuserbund.kiel@freenet.de
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