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Name, Vorname ___________________________________________ 

 

 
geb. am ___________________________________________________ 

 

 
Straße ___________________________________________________ 

 

 
PLZ, Wohnort _____________________________________________ 

 

 
Tel.-Nr. / eMail_____________________________________________ 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  Historischen Verein Schmelz e.V.  
mit Wirkung ab ________________________ 
                                                     

Die umseitige Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen und bestätigte dies 
hiermit.  
 
______________________ den ______________                  _____________________________________ 
                  Ort                                                          Datum                                                      Unterschrift 
                                                                        

 Zustimmungserklärung des/der gesetzlichen Vertreter bei 

Minderjährigen:     

 

Name des gesetzl. Vertreters/Vater : ___________________________________ 
 
Anschrift : ________________________________________________________ 
 
                      
_____________________________   __________________________________      
    Ort und Datum                                                                             Unterschrift  

 
Name des gesetzl. Vertreters/Mutter : __________________________________ 
 
Anschrift : ________________________________________________________ 
 
 
_____________________________   ___________________________________ 
    Ort und Datum                                                Unterschrift 

Als gesetzliche/r Vertreter des minderjährigen Mitgliedes stimme/n ich/wir hiermit 
der Beitrittserklärung zu.    
                                                                 

Bei Minderjährigen bzw. Schülerinnen und Schülern verzichtet der Verein auf eine  
Beitragszahlung.                                                        
 
 

Mandatsreferenz: Mitglieds-Nummer _______________________________________     (wird später ergänzt)       
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Datenschutzerklärung bei Vereinsbeitritt      

 

Ich willige ein, dass der Historische Verein Schmelz e.V. , als verantwortliche Stelle, 
die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten: 
 

Name und Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefon-Nummer und eMail-
Adresse sowie Bankverbindung 
 
ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der 
Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Historischen Verein Schmelz e.V. 
verarbeitet und genutzt werden.  
 
Eine Datenübermittlung an Dritte sowie eine Datennutzung für Werbezwecke findet nicht 
statt. 
 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, 
soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden 
müssen. 
 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der Europäischen Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen 
Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle des Vereins gespeichert sind. 
Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften und/oder unvollständigen Daten, 
das Recht zur Korrektur. 


