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Qiinifbesitacsls Datenschutzerklarung SEPA=l'astschriftmandat
[ ] die Aufnahme als Mitglied

in der SCh utzenerderSChaﬁ 1. Die Datenschutzerklarung beinhaltet die “Informationspflicht bei Erhebung von M@mm@g

personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person” gemaR Art. 13
St.Johannes VoRRwinkel elV. Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO).

2. Verantwortliche Stelle:
Zum Schitzenfest: Schitzenbruderschaft St.Johannes VoRBwinkel e.V. [N][ﬁ)@m@g

www.schuetzenbruderschaft-vosswinkel.de

|:| eine Anderu ng meiner Daten info@schuetzenbruderschaft-vosswinkel.de

Die aktuell geltende postalische Anschrift, sowie Telefonnummer,

(Falls vom Antragsteller abweichend)

(Falls vom Antragsteller abweichend)

SRR, Heusnks

(Falls vom Antragsteller abweichend)

Vohname: PIEZ, (O)rs

PersonlichelDaten

(Falls vom Antragsteller abweichend)

|BAN:

BIC:

Nachname:

StralRe, Hausnr::

PLZ, Ort:

Unterschrift

Geburtsdatum:

Hochzeitstag:

Ort, Datum:

Unterschrift: (gef.UnterschriftiErziehungsberechtigter)




