Fachsenfelder Schlosshexen eV.

Erstmitglied:

Zweitmitglied:

Kind/JugendLl.:

Kind/Jugendl.:

Kind/Jugendl.:

Wohnort:

mitgliedsantrag@schlosshexa.de

MITGLIEDSANTRAG
Fachsenfelder Schlosshexen eV.

Familienname, Vorname

E-Mail-Adresse

Familienname, Vorname

E-Mail-Adresse

Familienname, Vorname

E-Mail-Adresse (wenn vorhanden)

Familienname, Vorname

E-Mail-Adresse (wenn vorhanden)

Familienname, Vorname

E-Mail-Adresse (wenn vorhanden)

StraBe, Hausnummer

Geburtsdatum

Handynummer

Geburtsdatum

Handynummer

Geburtsdatum

Handynummer (wenn vorhanden)

Geburtsdatum

Handynummer (wenn vorhanden)

Geburtsdatum

Handynummer (wenn vorhanden)

PLZ, Ort

Die angegebenen Mitgliederdaten werden ausschlieBlich zur Verwaltung im Verein verwendet
und sind nicht 6ffentlich einsehbar. Die Kontaktdaten werden zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt und durfen hierfur auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von
Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden.

Mit der Datenspeicherung erklare(n) ich mich/wir uns einverstanden. Die Einwilligungserklarung
habe(n) ich/wir gelesen und unterschrieben. Die ausgehandigten Informationspflichten gemaBn
Artikel 13 und 14 DSGVO habe(n) ich/wir gelesen und zur Kenntnis ggenommen.

Fachsenfelder Schlosshexen e.V., RiedwiesenstraBBe 37, 73434 Aalen-Fachsenfeld



Fachsenfelder Schlosshexen e.V. mitgliedsantrag@schlosshexa.de
Ich/Wir mochte(n) als

|:| Hexe | 30,- € jahrlich |:| Mini-Hexe (16-18 Jahre) | 20,- € jahrlich
(automatische Umstellung zu ,Hexe“ ab
18 Jahren. Bei bestimmten Veranstaltungen
wird eine Vollmacht eines Erziehungs-
berechtigen benotigt)

|:| Kleine Hexenfamilie (ein Elternteil mit |:| Hexenfamilie (Eltern mit Kind/Kindern) |
Kind/Kindern) | 40,- € jahrlich (Kind(er) 70,- € jahrlich (Kind(er) automatische
automatische Umstellung zu ,,Hexe“ ab Umstellung zu ,Hexe* ab 18 Jahren)

18 Jahren)

|:| GroBzugige Hexe | Den Beitrag lege ich auf
€ jahrlich fest (min. 30,- €)

[ ] Aktiv (Teilnahme an Umziigen/ [ ] Passiv (keine Teilnahme an Umziigen / kein
Veranstaltungen/Tanz mit Has) Has)

bei den Fachsenfelder Schlosshexen eV. eintreten. Jede Hexe (aktiv und passiv) wird beim

nachsten Maskenabstauben Anfang Januar verpflichtend getauft.

Durch meine/unsere Unterschrift(en) erkenne(n) ich /wir die Satzung des Vereins in vollem
Umfang an.

Ort, Datum Unterschrift Erstmitglied

Ort, Datum Unterschrift Zweitmitglied

Ort, Datum Unterschrift Kind/Jugendl. oder gesetzl. Vertreter
Ort, Datum Unterschrift Kind/Jugendl. oder gesetzl. Vertreter
Ort, Datum Unterschrift Kind/Jugendl. oder gesetzl. Vertreter

Von der Vorstandschaft auszufiillen:

Antrag angenommen am (Datum) Unterschrift Vorstand
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Fachsenfelder Schlosshexen e.V. mitgliedsantrag@schlosshexa.de

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-
Lastschriften

Mandat fiir eine wiederkehrende Zahlung

Zahlungsempfanger: Fachsenfelder Schlosshexen e.V.
Riedwiesenstr. 37
73434 Aalen-Fachsenfeld

Glaubiger-ID-Nr.: DE9500000001043919

Mandatsreferenz-Nr.: Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer
separaten Ankindigung (ber den erstmaligen Einzug des
Lastschriftbeitrages mitgeteilt.

Name, Vorname Kontoinhaber:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort

IBAN Zahlungspflichtige/r:

BIC Zahlungspflichtige/r:

Kreditinstitut (Bank) Zahlungspflichtige/r:

Ich/Wir ermachtige/n den Fachsenfelder Schlosshexen e.V. Zahlungen vom oben genannten
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
vom Verein auf mein/unser Konto eingezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis:

Ich kann/Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Der Widerruf ist zu richten an:

Fachsenfelder Schlosshexen e.V., Riedwiesenstr. 37, 73434 Aalen,
info@fachsenfelderschlosshexen.de
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Fachsenfelder Schlosshexen e.V. mitgliedsantrag@schlosshexa.de

Einwilligungserklarung

Fir jedes Neumitglied bitte eine eigene Einwilligungserkldrung abgeben.

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische MaBBhahmen zur
Gewahrleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veroffentlichung
von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet und in den Medien ein umfassender
Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken fur eine
eventuelle Personlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:

e die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der
Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen.

e die Vertraulichkeit, die Integritat (Unverletzlichkeit), die Authentizitat (Echtheit) und die
Verfugbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veroffentlichung seiner Daten im Internet und in
den sonstigen Medien freiwillig und kann seine Einwilligung gegenuber dem Vereinsvorstand
jederzeit widerrufen.

Ich, , bestatige hiermit das Vorstehende zur Kenntnis
genommen zu haben und willige ein, dass die Fachsenfelder Schlosshexen e.V. (vertreten durch
den Vorstand, den erweiterten Vorstand und die Ausschussmitglieder) zum Zwecke der
offentlichkeitswirksamen Werbung oder internen Verarbeitung bei samtlichen Vereins-
veranstaltungen, Treffen, Sitzungen und Versammlungen, sowie in Protokollen folgende Daten
von mir verwenden durfen: Fotografien, meinen Namen (auch Hexennamen) sowie meine
sonstigen Mitgliederdaten.

Des Weiteren erlaube ich, dass die oben genannten Daten:

(ja) (nein) Bitte ankreuzen!

|:| |:| auf der Internetseite www.fachsenfelderschlosshexen.de

|:| |:| in sozialen Medien (z. B. Instagram) und Chatgruppen (z. B. WhatsApp)
(] [ in Printmedien (z. B. Amtsblatt)

veroffentlicht werden dirfen.

Von der Veroffentlichung ausgenommen sind sdmtliche sensible Daten, wie z. B. Bank- und
Adressdaten.

Ort, Datum Unterschrift (bei unter 16-jahrigen gesetzl. Vertreter)
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Fachsenfelder Schlosshexen e.V. mitgliedsantrag@schlosshexa.de

Einwilligungserklarung

Fir jedes Neumitglied bitte eine eigene Einwilligungserkldrung abgeben.

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische MaBBhahmen zur
Gewahrleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veroffentlichung
von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet und in den Medien ein umfassender
Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken fur eine
eventuelle Personlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:

e die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der
Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen.

e die Vertraulichkeit, die Integritat (Unverletzlichkeit), die Authentizitat (Echtheit) und die
Verfugbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veroffentlichung seiner Daten im Internet und in
den sonstigen Medien freiwillig und kann seine Einwilligung gegenuber dem Vereinsvorstand
jederzeit widerrufen.

Ich, , bestatige hiermit das Vorstehende zur Kenntnis
genommen zu haben und willige ein, dass die Fachsenfelder Schlosshexen e.V. (vertreten durch
den Vorstand, den erweiterten Vorstand und die Ausschussmitglieder) zum Zwecke der
offentlichkeitswirksamen Werbung oder internen Verarbeitung bei samtlichen Vereins-
veranstaltungen, Treffen, Sitzungen und Versammlungen, sowie in Protokollen folgende Daten
von mir verwenden durfen: Fotografien, meinen Namen (auch Hexennamen) sowie meine
sonstigen Mitgliederdaten.

Des Weiteren erlaube ich, dass die oben genannten Daten:

(ja) (nein) Bitte ankreuzen!

|:| |:| auf der Internetseite www.fachsenfelderschlosshexen.de

|:| |:| in sozialen Medien (z. B. Instagram) und Chatgruppen (z. B. WhatsApp)
(] [ in Printmedien (z. B. Amtsblatt)

veroffentlicht werden dirfen.

Von der Veroffentlichung ausgenommen sind sdmtliche sensible Daten, wie z. B. Bank- und
Adressdaten.

Ort, Datum Unterschrift (bei unter 16-jahrigen gesetzl. Vertreter)
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Fachsenfelder Schlosshexen e.V. mitgliedsantrag@schlosshexa.de

Bitte aufbewahren. Fiir deine Unterlagen.

Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO

Nach Artikel 13 und 14 EU-DSGVO hat der Verantwortliche einer betroffenen Person, deren
Daten er verarbeitet, die in den Artikeln genannten Informationen bereit zu stellen. Dieser
Informationspflicht kommt dieses Merkblatt nach.

1 Namen und Kontaktdaten des Verantwortlichen sowie gegebenenfalls seiner Vertreter

Fachsenfelder Schlosshexen e.V., Riedwiesenstr. 37, 73434 Aalen, gesetzlich vertreten durch
den Vorstand nach § 26 BGB,

Herr Bernd Markle, praesident@fachsenfelderschlosshexen.de

und Herr Patrick Koble, vizepraesident@fachsenfelderschlosshexen.de

2 Kontaktdaten der sonstigen Personen, die personenbezogene Daten im Verein
verwalten oder verarbeiten

Der erweiterte Vorstand und sonstige Ausschussmitglieder, derzeit:

e Kassierer: Peter Katzer, kassierer@fachsenfelderschlosshexen.de

e 2. Kassierer: Nico Dangelmaier, 2.kassierer@fachsenfelderschlosshexen.de
e SchriftfUhrer: Philipp Katzer, schriftfuehrer@fachsenfelderschlosshexen.de
e 2. Schriftfuhrer: Lukas Bieg, 2.schriftfuehrer@fachsenfelderschlosshexen.de
e Zeugwart: Arndt Weizmann, zeugwart@fachsenfelderschlosshexen.de

e 2. Zeugwart: Tim Stelzer, 2.zeugwart@fachsenfelderschlosshexen.de

e Maskenmeisterin: Sonali Markle, maskenmeister@fachsenfelderschlosshexen.de

e 2. Maskenmeister: Marcel Lappsien, 2.maskenmeister@fachsenfelderschlosshexen.de
e 1. Has-und Fashionteam: Kristina Stelzer, kleidung@fachsenfelderschlosshexen.de

e 2.Hasund Fashionteam: Lukas Bieg, kleidung@fachsenfelderschlosshexen.de

e 1. Eventteam: Steffi Koble, eventteam@fachsenfelderschlosshexen.de

e 2. Eventteam: Anja Hessler, eventteam@fachsenfelderschlosshexen.de

e Social-Media-Managerin: Jule Schuppich, socialmedia@fachsenfelderschlosshexen.de
e Webmaster: Philipp Katzer, webmaster@fachsenfelderschlosshexen.de

3 Zwecke, fiir die personenbezogenen Daten verarbeitet werden

Die personenbezogenen Daten werden fur die Durchflihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses
verarbeitet (z.B. Einladung zu Versammlungen, Beitragseinzug, Organisation des
Vereinsbetriebes, etc.).

Daruber hinaus werden personenbezogene Daten im Zusammenhang mit Faschings- und
Brauchtumsveranstaltungen einschlieBlich der Berichterstattung hiertiiber auf der Internetseite
des Vereins, in Auftritten des Vereins in Sozialen Medien sowie eventuell auf Seiten der
Dachverbande veroffentlicht und an lokale, regionale und Uberregionale Printmedien
Ubermittelt.
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Fachsenfelder Schlosshexen e.V. mitgliedsantrag@schlosshexa.de

4 Rechtsgrundlagen, auf Grund derer die Verarbeitung erfolgt

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt in der Regel aufgrund der Erforderlichkeit
zur Erfillung eines Vertrages gemanB Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO. Bei den Vertragsverhaltnissen
handelt es sich in erster Linie um das Mitgliedschaftsverhaltnis im Verein und um die Teilnahme
an Faschings- und Brauchtumsveranstaltungen der Faschingsgesellschaften.

Werden personenbezogene Daten erhoben, ohne dass die Verarbeitung zur Erfallung des
Vertrages erforderlich ist, erfolgt die Verarbeitung aufgrund einer Einwilligung nach Artikel 6 Abs.
1lit. a) i.V.m. Artikel 7 DSGVO.

Die Veroffentlichung personenbezogener Daten im Internet oder in lokalen, regionalen oder
Uberregionalen Printmedien erfolgt zur Wahrung berechtigter Interessen des Vereins (vgl. Artikel
6 Abs. 1 lit. f) DSGVO). Das berechtigte Interesse des Vereins besteht in der Information der
Offentlichkeit durch Berichtserstattung (iber die Aktivitaten des Vereins. In diesem Rahmen
werden personenbezogene Daten einschlieBlich von Bildern der Teilnehmer zum Beispielim
Rahmen der Berichterstattung tber faschingsrelevante Ereignisse des Vereins veroffentlicht.

5 Die Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Personenbezogene Daten der Mitglieder werden zur internen Verarbeitung genutzt. Daten von
Mitgliedern, die an Faschings- und Brauchtumsveranstaltungen teilnehmen, kdnnen an den
jeweiligen Veranstalter gemeldet werden.

Die Daten der Bankverbindung der Mitglieder werden zum Zwecke des Beitragseinzugs an die
Kreissparkasse Ostalb und an die Abtsgmunder Bank weitergeleitet.

6 Die Dauer, fiir die die personenbezogenen Daten gespeichert werden oder, falls dies
nicht maglich ist, die Kriterien fiir die Festlegung der Dauer

Die personenbezogenen Daten werden fur die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert.

Mit Beendigung der Mitgliedschaft werden die Datenkategorien gemaB den gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen vorgehalten und dann geléscht. In der Zeit zwischen Beendigung der
Mitgliedschaft und der Lé6schung wird die Verarbeitung dieser Daten eingeschrankt.

Bestimmte Datenkategorien werden zum Zweck der Vereinschronik im Vereinsarchiv
gespeichert.

Hierbei handelt es sich um die Kategorien Vorname, Nachname, Zugehorigkeit zu einer
Gruppierung (z.B. Maskengruppe), besondere Ehrungen oder Auszeichnungen oder Ereignisse,
an denen die betroffene Person mitgewirkt hat. Der Speicherung liegt ein berechtigtes Interesse
des Vereins an der zeitgeschichtlichen Dokumentation im Sinne der Wahrung des Brauchtums
zugrunde.

Alle Daten der ubrigen Kategorien (z.B. Bankdaten, Anschrift, Kontaktdaten) werden mit
Beendigung der Mitgliedschaft und Erléschen von berechtigten Interessen bzw. Forderungen
geldscht.

7 Der betroffenen Person stehen unter den in den Artikeln jeweils genannten
Voraussetzungen die nachfolgenden Rechte zu

e Das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO,
e das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO,
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Fachsenfelder Schlosshexen e.V. mitgliedsantrag@schlosshexa.de

e das Recht auf Léschung nach Artikel 17 DSGVO,

e das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO,

e das Recht auf Datenlbertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO,

e das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO,

e das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde nach Artikel 77 DSGVO

e das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu kdnnen, ohne dass die
RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
hierdurch beruhrt wird.

8 Die Quelle, aus der die personenbezogenen Daten stammen

Die personenbezogenen Daten werden grundsétzlich im Rahmen des Erwerbs der
Mitgliedschaft erhoben.

Ende der Informationspflicht
Stand: April 2025

Bitte aufbewahren. Fiir deine Unterlagen.

Fachsenfelder Schlosshexen e.V., RiedwiesenstraBBe 37, 73434 Aalen-Fachsenfeld
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