Datenschutzerkliarung bei Eintritt in den Anglerverein Demmin West e.V.

Name: Vorname:
Strafe: Hausnr.:
PLZ: Ort:
Datenschutzerkliarung

Ich bin damit einverstanden, dass folgende Daten zu Vereinszwecken gespeichert und verarbeitet

werden:

- Name, Vorname, Geburtsdatum
- PLZ, Ort, Strafle, Hausnummer
- E-Mailadresse, Telefonnummern
- Ein- und Austrittsdatum

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Kommunikation beziiglich meiner Mitgliedschaft im
Verein ausschlieBlich tiber dem Postweg oder iiber E-Mailadresse erfolgt.

Ich bin dariiber informiert, dass ich dieses Einversténdnis jederzeit ohne Angabe von Griinden

widerrufen kann.

Der Datenweitergabe von Name, Vorname, PLZ, Ort, Stral3e, Hausnummer an den
Landesanglerverband M-V e.V. und den Anglerverband Fischwaid e.V. (Regionalverband) stimme

ich zu.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die wihrend einer Veranstaltung gemacht werden, von
mir/meinem Kind in der Homepage des Vereins und in folgenden Medien verdffentlicht werden
diirfen: Nordkurier, Demminer Nachrichten, Verbandszeitschrift d. LAVs ,,angeln®.

Ja: O
Nein: O

Ort,Datum Unterschrift



