
Fastnachtsgesellschaft Medine Schopfloch e.V. / Komitee Drudenzug 

Aufnahmeantrag 

Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom _______________ meinen Beitritt 

zur Fastnachtsgesellschaft Medine Schopfloch e.V. 

zum Komitee Drudenzug 

Mitgliedsbeitrag Medine 15,00 € / Jahr ----- Mitgliedsbeitrag Komitee Drudenzug 10,00 € / Jahr. 

Name: _______________________ Vorname: _______________________ 

Geburtsdatum: _______________________ Telefon: _______________________ 

E-Mail:  ______________________________________ 

Straße und Hausnummer: _________________________________________________ 

PLZ, Ort: ________ ____________________________________ 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung der Gesellschaft / des Komitees an, 
und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der festgesetzten Mitgliedsbeiträge. 

____________________, den _____________ ________________________________ 
Unterschrift 

      Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag jährlich von meinem Girokonto: 

IBAN:__________________________________________ bei der:_________________________________ 

abgebucht wird. 

________________________________ 
Unterschrift 

Für Jugendliche: Mit dem Beitritt meines Sohnes / meiner Tochter 

zur Fastnachtsgesellschaft Medine Schopfloch e.V. 

zum Komitee Drudenzug 

erkläre ich mich einverstanden, und hafte für die entstehenden Verbindlichkeiten. 

____________________, den _____________ ________________________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 



Einwilligungserklärung 
zur Veröffentlichung und Weitergabe personenbezogener Daten 

Der für die Veröffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle Maßnahmen zur Gewährleistung 
des Datenschutzes zu ergreifen, die durch die Umstände geboten erscheinen. Angesichts der besonderen 
Eigenschaften von Onlineverfahren (insbesondere Internet), kann dieser den Datenschutz jedoch nicht 
umfassend garantieren. 

 

 Als Vereinsmitglied nehme ich die Risiken für eine Persönlichkeitsverletzung zur Kenntnis und mir ist bewusst, 
dass die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine mit der Bundesrepublik 
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen. 

 Darüber hinaus ist nicht garantiert, dass: 

• die Daten vertraulich bleiben, 

• die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht, 

• die Daten nicht verändert werden können. 

 

Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwilligung jederzeit zurückziehen. Ich bestätige, das Vorstehende zur 
Kenntnis genommen zu haben und erlaube dem Verein folgende Daten online auf der Internetseite des Vereins 
„www.medine-schopfloch.de“ zu veröffentlichen: 
(E-Mail Adresse, Tel. Nr. oder Anschrift nur wenn erforderlich – z.B. Ansprechpartner, Abteilungsleiter) 

 

⇒ Vorname ⇒ Anschrift 

⇒ Nachname ⇒ Telefonnummer 

⇒ E-Mail Adresse ⇒ Fotografien 

 

Zu vereinsinternen Zwecken und zur Organisation des Vereinsbetriebs sowie der Mitgliedermeldung an die 
übergeordneten Verbände können folgende Daten weitergegeben werden. Ebenfalls in einer EDV-gestützten 
Mitgliederverwaltungssoftware werden nachfolgende Daten gespeichert, verarbeitet und genutzt: 

 

⇒ Vorname ⇒ Anschrift 

⇒ Nachname ⇒ Telefonnummer 

⇒ Geburtsdatum ⇒ E-Mail Adresse 

⇒ Fotografien ⇒ Bankdaten (IBAN, BIC) 
 

Darüber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft in der F.G. Medine Schopfloch 
e.V. und der daraus resultierenden Mitgliedschaft im Fastnacht Verband Franken, Bund Deutscher Karneval und 
Närrische Europäische Gemeinschaft an diese weitergegeben werden und zur Organisation des 
Vereinsbetriebes, z.B. Beantragung von Verdienstauszeichnungen, verarbeitet werden. Auch dort werden bei 
entsprechenden Anlässen (z.B. besondere Verdienstauszeichnungen) gegebenenfalls Daten inklusive Bilder von 
mir in Printmedien und Onlinemedien veröffentlicht. 

Diese Verarbeitung kann auch im Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung erfolgen. 
 

Ort: ____________________ Datum: _____________ 

 

Unterschrift: __________________________________ 

(Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 



F.G. Medine Schopfloch e.V. und Komitee Drudenzug Schopfloch 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos 

 

Als Faschingsgesellschaft und Brauchtumsverein wollen wir unsere Aktivitäten sowohl auf unserer Homepage als 
auch in anderen Medien, wie Tageszeitungen, Social Media oder Broschüren präsentieren. 

Zu diesem Zweck möchten wir Fotos aus dem Vereinsleben verwenden, auf denen Sie eventuell individuell 
erkennbar sind. Aus rechtlichen Gründen ("Recht am eigenen Bild") ist dies nur mit Ihrem Einverständnis möglich. 
Wir bitten Sie deshalb, die dafür erforderliche Einverständniserklärung zu unterzeichnen. 

Hiermit erteile ich der F.G. Medine Schopfloch e.V. und dem Komitee Drudenzug die Erlaubnis, Vereinsbezogene 
Fotos von mir zu erstellen und zu veröffentlichen. 

Diese Einverständniserklärung gilt für Fotoveröffentlichungen im Zusammenhang mit Veranstaltungen, 
Zeitungsartikeln, Social Media, Berichten und Veröffentlichungen auf den Internetseiten der F.G. Medine 
Schopfloch e.V. und dem Komitee Drudenzug 

(www.medine-schopfloch.de) 

Ich bin darüber informiert, dass die F.G. Medine Schopfloch e.V. und das Komitee Drudenzug ausschließlich für 
den Inhalt seiner eigenen Internetseiten verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch 
gegenüber der F.G. Medine Schopfloch e.V. und dem Komitee Drudenzug für Art und Form der Nutzung seiner 
Internetseite, z. B. für das Herunterladen von Bildern und deren anschließender Nutzung durch Dritte. 

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen Ihnen keine 
Nachteile. 

 

Ort: ____________________ Datum: _____________ 

 

__________________________________________________________ 

Name des Unterzeichnenden 

 

__________________________________________________________ 

Unterschrift 



F.G. Medine Schopfloch e.V. und Komitee Drudenzug Schopfloch 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos Minderjähriger 

 

Liebe Eltern, 

Als Faschingsgesellschaft und Brauchtumsverein wollen wir unsere Aktivitäten sowohl auf unserer Homepage als 
auch in anderen Medien, wie Tageszeitungen, Social Media oder Broschüren präsentieren. 

Zu diesem Zweck möchten wir Fotos aus dem Vereinsleben verwenden, auf denen auch Ihre Kinder eventuell 
individuell erkennbar sind. Aus rechtlichen Gründen ("Recht am eigenen Bild") ist dies nur mit Ihrem 
Einverständnis möglich. Wir bitten Sie deshalb, die dafür erforderliche Einverständniserklärung zu unterzeichnen. 

Hiermit erteile/n ich/wir der F.G. Medine Schopfloch e.V. und dem Komitee Drudenzug die Erlaubnis, 
Vereinsbezogene Fotos unseres Kindes/unserer Kinder zu erstellen und zu veröffentlichen. Es handelt sich dabei 
um das Kind/die Kinder: 

1. __________________________________________________________ 

 

2. __________________________________________________________ 

Diese Einverständniserklärung gilt für Fotoveröffentlichungen im Zusammenhang mit Veranstaltungen, 
Zeitungsartikeln, Social Media, Berichten und Veröffentlichungen auf den Internetseiten der F.G. Medine 
Schopfloch e.V. und dem Komitee Drudenzug (www.medine-schopfloch.de) 

Wir sind darüber informiert, dass die F.G. Medine Schopfloch e.V. und das Komitee Drudenzug ausschließlich für 
den Inhalt seiner eigenen Internetseiten verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch 
gegenüber der F.G. Medine Schopfloch e.V. und dem Komitee Drudenzug für Art und Form der Nutzung seiner 
Internetseite, z. B. für das Herunterladen von Bildern und deren anschließender Nutzung durch Dritte. 

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen Ihnen keine 
Nachteile. 

 

Ort: ____________________ Datum: _____________ 

 

__________________________________________________________ 

Name des/der Erziehungsberechtigten 

 

__________________________________________________________ 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

Hat Ihr Kind das 16. Lebensjahres vollendet, so ist hier auch seine schriftliche Zustimmung 

erforderlich. 

 

____________________   ____________________ 

1. Kind: Unterschrift   2. Kind: Unterschrift 
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