
Laienspielschar Windischeschenbach e. V 

1.Vorsitzender: Ludwig Müller 

Hauptstraße 33 

92670 Windischeschenbach 

Telefon 09681/918441 

E-Mail:laienspielschar.w.e@online.de 

Internet: www.laienspielschar.com 
 

Aufnahmeantrag 

Mitgliedsnummer: __________ 

Ich möchte Mitglied der Laienspielschar Windischeschenbach e.V. werden. 

Name:  ____________________ Vorname:  _________________________ 

Straße: ____________________ PLZ/Wohnort: _________________________ 

Geboren am: ____________________ Telefonnummer: _________________________ 

Email:  _______________________________________________________________ 

Eintrittsdatum: _______________ 

 

Jahresbeitrag: 5,00 € 
Der Beitrag wird jährlich zum 15. März oder - falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag fallen 

sollte – an dem darauffolgenden Bankarbeitstag von o.g. Konto abgebucht. Die Beitragshöhe ergibt sich 

altersabhängig aus der jeweils gültigen Beitragsordnung. Über von o.g. Terminen oder Beträgen 

abweichende Kontobelastungen werde ich mindestens 14 Tage vor Fälligkeit informiert. Dies kann bei 

individuellen Änderungen mündlich, bei generellen Änderungen schriftlich oder durch anderweitige 

Veröffentlichung (Presse, Homepage usw.) erfolgen. 

 

________________________________, den, __________  ____________________ 
(Ort/Datum)         (Unterschrift des Mitglieds) 

 
 

Bei minderjährigen Mitgliedern ist die Einwilligung der gesetzlichen Vertreter erforderlich. ______________________________ 

          (ggf. Unterschrift ges. Vertreter) 

 

SEPA-Lastschriftmandat   Gläubiger-ID:  _________________ 
Für wiederkehrende Zahlungen     

       Mandatsreferenz: ________________________ 

 

Ich/Wir ermächtige(n) die Laienspielschar Windischeschenbach, Zahlungen von meinem/unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der 

Laienspielschar Windischeschenbach auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber/Bankverbindung: 

Name:  ___________________ Vorname:  ______________________ 

Straße: ___________________ PLZ/Wohnort ______________________ 

IBAN:  __________________________________________________ 

BIC:  _______________________________________ 

Bankname: _______________________________________ 

 

____________________, den ______________ _______________________________ 
(Ort/Datum)        (Unterschrift des Kontoinhabers) 

http://www.laienspielschar.com/


     Informationen 

      gemäß Artikel 12 ff Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 

         Sehr geehrtes Mitglied, 

         wir informieren Sie hiermit gern. Art 12, ff DS-GVO über die Verarbeitung Ihrer Daten, 

         Identität des Verantwortlichen (Art. 4 Nr. 7 DS-GVO): 
         Ludwig Müller, Hauptstraße 33, 92670 Windischeschenbach 

         Verarbeitungszweck und Rechtsgrundlage 
         Die Datenverarbeitung erfolgt zum Zweck 
           -        Mitgliedschaft im Verein 

          -       zur Abrechnung der Mitgliedsbeiträge 
           -        zum Anschreiben der Mitglieder zwecks Informationen 

          -       zur Wahrnehmung der Dokumentationspflichten 
           -        zur Wirtschaftlichkeits- und Qualitätsprüfung, 

         Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung sind die Art. 9 Abs. 2 lit. h, lit. c, lit. f DS- GVO i.V.m. § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. a bis c BDSG  
         neu, 
 
         Datenkategorien und Datenherkunft 
         Wir verarbeiten nachfolgende Kategorien von Daten: 
          - Stammdaten, 
          - Vertragsdaten 
          - Daten von Kreditinstituten und Sparkassen 

          Empfänger 
          Empfänger Ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen sind: 
          Intern: 
          Alle in die Mitgliedschaft oder zur Erfüllung vertraglicher und gesetzlicher Pflichten eingebundenen Mitarbeiter, die den erforderlichen Zugriff  
          benötigen. 
          Extern: 
          - Alle beteiligten Sparkassen und Banken 
          - Finanzämter; 
          - Haftpflichtversicherer und Unfallversicherungsträger (§§ 201,203 SGB VII); 
          - Auftragsverarbeiter - soweit dies zur Wartung der IT-Systeme erforderlich ist; 
          - im Falle von Rechtsstreitigkeiten die zuständigen deutschen Gerichte. 

          Dauer der Speicherung 
          Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten grundsätzlich 10 Jahre gespeichert, soweit nicht kürzere Löschfristen vorgeschrieben  
          sind. 

         Rechte der betroffenen Personen 
         Ihnen stehen bei Vorliegen der gesetzlichen Vorschriften die nachfolgenden Rechte aus den Art. 12 bis 21 DS-GVO sowie Art. 34 DS-GVO      
         zu: Laienspielschar Windischeschenbach. 
         - Recht auf transparente Informationen Art. 13 und 14 DS-GVO; 
         - Auskunftsrecht nach Art. 15 DS-GVO; 
         - Recht auf Berichtigung nach Art. 16 DS-GVO; 
         - Recht auf Löschung nach Art. 17 DS-GVO, soweit nicht die Verarbeitung nach Art. 17 Abs. 3 DS-GVO erforderlich ist; 
         - Recht auf Einschränkung der Verarbeitung nach Art. 18 DS-GVO; 
         - Recht auf Datenübertragbarkeit nach Art. 20 DS-GVO; 
         - Recht auf jederzeitiges Widerspruch nach Art. 21 DS-GVO - soweit die Datenverarbeitung auf Art. 6 Abs. 1 lit. a oder Art. 9 Abs. 2 lit. A 
                DS- GVO beruht; 
         - Weiterhin werden Sie nach Art 34 Abs. 1 DS-GVO bei Datenschutzverletzungen oder Datenpannen informiert, wenn die gesetzlichen  
                Voraussetzungen erfüllt sind. 

 
      Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde: 
         Sie haben gem. Art. 77 DS-GVO das Recht, sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die 
         Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten, insbesondere Gesundheitsdaten, nicht rechtmäßig erfolgt. Die Anschrift der für unser  
         Unternehmen zuständigen Aufsichtsbehörde lautet: 

      Bayerisches Landesamt für Datenschutzaufsicht (Bay LDA) 

        Promenade 27 
        91522 Ansbach 
        Tel. +49 981/53 13 00 
        Fax. +49 981/53 98 13 00 
        Email: Poststelle@lda.bayern.de 
  

mailto:Poststelle@lda.bayern.de


 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 ______________________________ [Unterschrift des Betroffenen] 

Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutzgrundverordnung 

Die im Antrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, 
Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden 
Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher 
Berechtigungen erhoben. 
Für jede darüberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung 
zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen. Eine 
solche Einwilligung können Sie im folgenden Abschnitt freiwillig erteilen. 
Falls wir binnen 4 Wochen keine Antwort von Ihnen erhalten, gehen wir davon aus, dass Sie 
in diesen Sachverhalt einwilligen. 

[Ort, Datum] 

Rechte des Betroffenen: 
Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht 
Sie sind gemäß § 34 BDSG jederzeit berechtigt, gegenüber Gemeinsam Leben - 
Gemeinsam Lernen e.V. Weiden und Umgebung (Vertragspartner) um umfangreiche 
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 
Gemäß § 35 BDSG können Sie jederzeit gegenüber dem Verein (Vertragspartner) die 
Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem 
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für 
die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder 
postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner übermitteln. Es entstehen Ihnen 
dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den 
bestehenden Basistarifen. 

_____________________________________________ 
[Ort, Datum] 
 
 
 ______________________________ [Unterschrift des Betroffenen] 



        Laienspielschar Windischeschenbach 

        in Vertretung durch 

        Ludwig Müller 1. Vorsitzender 

        Hauptstraße 33 

        92670 Windischeschenbach 

        Tel.: 09681/918441 

        Laienspielschar.w.e@online.de 

 

 

 

        Einwilligungserklärung für das Speichern und Verbreiten von Fotos und personenbezogenen Daten  

        in Publikationen und im Internet 

 

        Vor- und Familienname: ______________________________________________________________________ 

 

        Hiermit willige ich ein, dass  

        mein Name sowie Foto, und Filmaufnahmen, auf denen ich abgebildet bin, 

– für Internet – Präsentationen der Web-Site des oben genannten Vereins 

– an andere Mitglieder des Vereins (auch in Form digitaler Speichermedien) 

– für öffentliche Publikationsorgane zum Zwecke der Veröffentlichung 

– für Mitteilungen an die Mitglieder des Vereins wie zum Beispiel durch E-Mails 
 

        weitergegeben und genutzt werden dürfen. 

 

        Mir wurde erläutert, dass die Erklärung meines Einverständnisses völlig freiwillig ist. 

        Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei oben genannten 1. Vorsitzenden mit Wirkung für die Zukunft  

        widerruflich. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist;   

        Gleiches gilt auch für bereits weitergegebene Fotos (auch in digitaler Form). 

        Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschränkt. 

        Bei Veröffentlichung eines Gruppenfotos führt der spätere Widerruf einer einzelnen Person grundsätzlich 

        nicht dazu, dass das Bild entfernt werden muss. 

 

        ---------------------------------------    -------------------------                   ----------------------------------------------------------------  

                        Ort   Datum                 Unterschrift 

                       (ggf. Erziehungsberechtigter) 

 

mailto:Laienspielschar.w.e@online.de

