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BEITRITTSERKLARUNG

Name:

StraBe:

Ort: Geb. Datum:
Telefon: Handy:

E-Mail:

Ich bitte um die Aufnahme im Verein Mittelalterliches Friesach als:

O Aktives Mitglied mit mittelalterlichen Rang und Namen, Teilnahme an Vereinsveranstaltungen und Vereinstreffen, Besuch und
Teilnahme von und bei Mittelalterfesten auch auBerhalb von Friesach, BegriBungen, u.s.w.

Sektion:

Mittelalterlicher Name:

O Unterstiitzendes Mitglied

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten dem Verein Mittelalterliches Friesach zum
Zwecke der Vereinsaktivitaten und der Zusendung von Mitteilungen bis auf Widerruf oder
Austritt aus dem Verein erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Ich bin zudem darauf
hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf
freiwilliger Basis erfolgt und dass ich jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

Mit meiner Unterschrift erteile ich dem Verein, Mittelalterliches Friesach" auch die Einwilligung,
dass er die von meiner Person angefertigten Personenfotos fir folgende Publikationen des Vereins
speichern, verbreiten und veréffentlichen darf:

[] Printmedien des Vereins
[ soziale Netzwerke (Facebook, Youtube etc.)
[] Internetauftritt des Vereins

L1 Pressebereich (Nutzung durch die lokale Presse mit Verweis auf den Verein)

- Bitte ankreuzen! -

Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegentiber dem Verein fir Art und Form der
Nutzung seiner Internetseite oder derjenigen Dritter, z. B. fir das Herunterladen von Bildern und
deren anschlieBender Nutzung durch Dritte.

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung meine Daten
geldscht.

Meine Widerrufserkldrung werde ich richten an Verein Mittelalterliches Friesach, mit seiner
aktuellen Adresse, E-Mail: mails.vmf@gmail.com.

DATUM: UNTERSCHRIFT:




