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Karnevalsgesellschaft Halt Pol 1874 e.V.  
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Beitragspflichtige Beitrittserklärung mit Einwilligungserklärung i.S. EU DSGVO 
 
Ich/wir erklären hiermit zum ……………………… meinen/unseren Beitritt zur gemeinnützigen Karnevals-
gesellschaft KG Halt Pol von 1874 e.V.  in Bad Honnef. 

 
Name*: ………………………………Vorname(n)*:…………………………………… Geb.Dat*: …………… 
 
Straße*: ………………………………………………      PLZ/Ort*:  ………… /………………………………… 
 
Email*:........................................@........................      Beruf*:     ……………………………………………... 

 
☐ Ich willige ein, dass die KG Halt Pol meine o.g personenbezogenen Daten im Sinne des in der Satzung genannten Vereinszwecks, zur  

    Mitgliederverwaltung und zum Beitragswesen aufnimmt, speichert, verarbeitet und nutzt, sowie Daten und Bildmaterial an Dritte zu  
    Kommunikationszwecken übermittelt und die Daten dort ebenfalls verarbeitet und genutzt werden können. 

☐ Ich bin mir bewusst, dass in Verbindung mit Sitzungen, vereinsinternen Versammlungen und sonstigen Brauchtumsveranstaltungen  

    Bild – und Filmaufnahmen gemacht werden können. Mit einer Veröffentlichung des Bildmaterials auf der Homepage der KG Halt Pol 
    und in vereinsinternen Publikationen bin ich einverstanden.  

    Dabei weist der geschäftsführende Vorstand darauf hin, dass Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen werden.  
    Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht  
    garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist  

    sich bewusst, dass:  
➢ die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren  

Datenschutzbestimmungen kennen,  

➢ die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die Verfügbarkeit der personenbezogenen   
Daten nicht garantiert ist.  

☐ Ich bin unterrichtet worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten zu meiner Person  

    ausschließlich unter Beachtung des Datenschutzgesetzes und der Europ. Datenschutzgrundverordnung erhoben, verarbeitet, genutzt  
    und übermittelt werden. 

☐ Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfo lgt und  

    ferner, dass ich mein Einverständnis - mit der Folge des Ausschlusses aus der vereinsinternen Kommunikation - verweigern bzw.  
    jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklärung werde ich richten an die Geschäftsstelle KG Halt Pol,  
    Postfach 14 26, Bad Honnef oder die  Mitglieder des geschäftsführenden Vorstands. Die Widerrufserklärung bedarf der Schriftform. 

 
 
 

Datum:      Antragsteller: …………………………………………………………………………… 

_____________________________________________________________________________________________________ 

☐ Ich ermächtige die KG Halt Pol von 1874 e.V., mittels Lastschriftverfahren den von mir zu entrichtenden 

jährlichen Jahresbeitrag in Höhe von 30 € für  
 
____ Erwachsene und/oder  ______ in meinem Haushalt lebende Minderjährige (und bis auf Widerruf eine 
jährliche Spende über  ______,__  €)mittels Lastschrift von meinem Konto 
 
IBAN: DE…………………………………………………BIC: …………………………………………….. 
 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KG Halt Pol 1874 e.V. auf meinem Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
     
     Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.    

     Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
Datum:      Unterschrift Kontoinhaber:……………………………………………………………… 


