
 

Name:   ___________________________ 

Vorname: ___________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________ 

Geburtsort: ___________________________ 

Wohnanschrift: __________________________________________ 

                           __________________________________________ 

Telefon/Handy: ____________________/_____________________ 

Email:  __________________________________________ 

Ich habe mich über die Rechte und Pflichten eines Mitgliedes informiert und erkenne die Satzung der 
Strehlaer Schützengilde 1861 e.V., die Ordnungen des Vereins sowie die Beschlüsse des Vorstandes 
in vollem Umfang an. Über die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von meinen 
personenbezogenen Daten in der Strehlaer Schützengilde 1861 e.V. und den dazugehörigen 
Dachverbänden nach den Richtlinien der EU-weiten Datenschutz Grundverordnung (DS-GVO) sowie 
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) wurde ich ausreichend informiert. Ich bestätige mit meiner 
Unterschrift, dass meine personenbezogen Daten einschließlich Bild und Tonaufnahmen im Rahmen 
der Vereinsarbeit nach den Richtlinien der DSGVO genutzt werden können. 
 
 
 
 
 
Strehla, ______________________                                                  _________________________  

Unterschrift des Antragstellers 
________________________________________________________________________________ 

 ___________________________       ___________________________ 

Vorsitzender              Schatzmeister 

 Strehla,  _____________________ 


