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Beitrittserklärung 
 
 
Für jedes Mitglied eine separate Erklärung ausfüllen - bitte deutlich schreiben   

 
Name: _______________________  
 
Vorname: _______________________  
 
Geburtstag: ______________ Tanzgruppe: * _____________________________ 
 
Heirat: * ______________  Email-Adresse: * _____________________________ 
 
Straße: ___________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: ____________________________________________   * = freiwillige Angabe 
 
 
Hiermit gebe ich die Erklärung ab, dass ich dem Carneval-Verein Zornheim 1931 e.V. (CVZ) als Mitglied beitrete. 
Ich erkenne die Satzung an und bin mit der elektronischen Verarbeitung der Daten einverstanden.  
Ich verpflichte mich, bei Änderung meiner Daten, den CVZ umgehend zu informieren. 
Der CVZ behält sich das Recht vor, gemäß Satzung den Mitgliedsbeitrag zu erhöhen.  
 
 
_______________ _____________________________ ______________________________ 
 Eintrittsdatum  Ort und Datum  Unterschrift, ggf. Erziehungsberechtigter 

_____________________________________________ 
 

Einzugsermächtigung eines SEPA-Lastschriftenmandats 
 
Hiermit ermächtige ich den Carneval-Verein Zornheim 1931 e.V. den am 01.01. eines Kalenderjahres fälligen, 
wiederkehrenden Jahresbeitrag von meinem folgenden Konto mittels Lastschriftverfahren mit der Gläubiger-ID: 
DE75ZZZ00000490603 einzuziehen. Mandatsreferenz ist die im Verein geführte Mitgliedsnummer. 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der CVZ in dieser Verfahrensart unterrichten. 
 
Kontoinhaber/in: ____________________________ Bankname: __________________________ 
 
IBAN: ___________________________________________________________________________ 
 
Sollte das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, so besteht keinerlei Einlösungspflicht für das 
kontoführende Institut. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
_________________________________ _________________________________ 
 Ort und Datum  Unterschrift Kontoinhaber/in 
     bitte wenden à 
 

o Einzelmitglied 
 Erw.: 13,00 € 
 Kind: 6,50 € 
 

o Familie (26,00 €) 
o Familienmitglied 
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Carneval-Verein Zornheim 1931 e.V.  � Freiherr-vom-Stein-Str. 22  �  55270 Zornheim 
Tel.: 06136/954-334 (-333 Fax)  �  cvz@c-v-z.de  �  USt.: 26/652/0014/0  �  Gericht Mainz VR 2166 

1. Vorsitzender:  Gerrit Kemmerling  �  Kapellenweg 21a  �   55270 Zornheim 
 

 
PERSONENBEZOGENE	DATEN	NACH	DSGVO	

	
	 	 	
Die	Mitgliedschaft	in	einem	Verein	ist	als	Vertragsverhältnis	zwischen	den	Mitgliedern	und	dem	
Verein	anzusehen,	dessen	Inhalt	im	Wesentlichen	durch	die	Vereinssatzung	vorgegeben	wird.		
Nach	 Art.	 5	 Abs.	 1	 lit.	 b)	 der	 Datenschutzgrundverordnung	 (DSGVO)	 werden	 Ihre	 im	
Mitgliedsantrag	 angegebenen	 personenbezogenen	 Daten,	 insbesondere	 Name,	 Anschrift,	
Geburtsdatum,	 Bankdaten,	 die	 allein	 zum	 Zwecke	 der	 Durchführung	 der	 entstehenden	
Mitgliedschaft	 (Vertragsverhältnis)	 notwendig	 und	 erforderlich	 sind,	 auf	 Grundlage	 gesetzlicher	
Berechtigungen	erhoben.		
	
	
	
	

	
	
	
	

Wir	sind	nach	Art.	13	Abs.	1	und	Abs.	2	der	DSGVO	verpflichtet,	Sie	über	die	Verwendung	und	
Verarbeitung	ihrer	personenbezogenen	Daten	zu	unterrichten	–	siehe	hierzu	die	Datenschutz-
hinweise	auf	unserer	Homepage	www.c-v-z.de.	
		
Das	Vereinsmitglied	trifft	die	Entscheidung	zur	Verwendung	seiner	Daten	freiwillig	und	kann	seine	
Einwilligung	gegenüber	dem	Vereinsvorstand	unter	den	u.a.	Kontaktinformationen	jederzeit	
widerrufen.		

	
	

Einwilligung	in	die	Datennutzung	zu	weiteren	Zwecken:	
	
▢		 Ich	willige	ein,	dass	mir	der	Carneval	Verein	Zornheim	1931	e.V.	per	E-Mail		

allgemeine	Vereinsinformationen	und	Einladungen	zu	Veranstaltungen	übersendet.	
	 Für	die	Richtigkeit	und	Aktualität	meiner	E-Mail-Adresse	bin	ich	selbst	verantwortlich.	
	
	
	 Meine	Email-Adresse	lautet:			 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
	
	 _______________________________________________	 	 ________________________________________________	
	 	Name	des	Betroffenen	 	 	 	 	 Unterschrift	des	Betroffenen	bzw.	Erziehungs-		
	 		 	 	 	 	 	 	 berechtigter	(bei	Kindern	unter	16	Jahren)	
	
	
Bitte	lassen	Sie	uns	Ihre	Einwilligung	per	Post,	Fax	oder	E-Mail	(eingescannt)	zukommen.	
 

Für	 jede	 darüberhinausgehende	 Nutzung	 der	 personenbezogenen	 Daten	 und	 die	 Erhebung	
zusätzlicher	Informationen	bedarf	es	der	Einwilligung	des	Betroffenen.		
Eine	solche	Einwilligung	können	Sie	im	folgenden	Abschnitt	freiwillig	erteilen.		


