Frauengemeinschaft St. Georg GroBholzhausen

Beitrittserklarung

Ich trete ab .., der Frauengemeinschaft St. Georg
GroBholzhausen als Mitglied bei.

Hiermit ermachtige ich die Frauengemeinschaft St. Georg GroBholzhausen
den Jahresbeitrag von (derzeit) € 6,50 zu Lasten meines Kontos
einzuziehen.
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Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Frauengemeinschaft St. Georg
GroBholzhausen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der
Mitgliederbetreuung, der Mitgliederverwaltung und des Beitragseinzugs wahrend der

Mitgliedschaft auf elektronischen Datentragern gespeichert werden und flr oben
genannte Zwecke verarbeitet werden.
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(Unterschrift)




Frauengemeinschaft St. Georg GroBholzhausen

Einverstandniserklarung zur Verdéffentlichung von Fotos und
Filmaufnahmen

Hiermit willige ich ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen (sowie
weiteren Anlassen im Zusammenhang mit unserer Gemeinschaft, zum
Beispiel Ausfliigen etc.) angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fir
Veroffentlichungen auf der Internetseite der Frauengemeinschaft oder
weiteren Publikationsmoglichkeiten (Jahresbericht, Gemeindeanzeiger,
etc.) zwecks Offentlichkeitsarbeit unentgeltlich verwendet werden diirfen.
Eine Verwendung der Aufnahmen flr andere als die beschriebenen Zwecke
oder eine Weiterleitung an Dritte ist unzulassig.

Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine
Nachteile.

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen
werden.

Ort, Datum Unterschrift

Il falls eine Veroffentlichung von Fotos/Filmaufnahmen nicht gewlinscht ist bitte
folgenden Widerspruch unterschreiben!!

Widerspruch

Hiermit widerspreche ich ausdricklich der Verdffentlichung von Fotos und
Filmaufnahmen. Bei der Aufnahme von Fotos bzw. Filmen werde ich mich
eigenstandig aus dem fotografierten Bereich entfernen, nachdem mir die
Mdéglichkeit dazu gegeben wurde.

Ort, Datum Unterschrift



