
 

Fastnachtsverein Straupitz / Spreewald e.V. 
 
 
 
 
 
 

Straupitz Helau! 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Fastnachtsverein Straupitz / Spreewald e.V. 

 

Name, Vorname:  ____________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________ 

Anschrift:   ____________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ____________________________________________ 

Handy-Nummer:  ____________________________________________ 

 

Hinweis zur Nutzung Ihrer Daten 

Der Fastnachtsverein Straupitz / Spreewald e.V. erhebt, speichert und verarbeitet personenbezogene 

Daten (Name und sonstige freiwillig übermittelte personenbezogene Daten / Informationen) zu den 

Zwecken der Begründung und Durchführung der Mitgliedschaft, der Mitgliederbetreuung sowie zur 

Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und Ziele. Personenbezogene Daten sind entsprechend 

den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes geschützt. Ohne Einwilligung zur Nutzung der 

Daten kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. Alle Angaben sind freiwillig. 

Die „Datenschutzerklärung“ des Fastnachtsverein Straupitz / Spreewald e.V. kann bei Bedarf ausge-

händigt werden. 
 

Einwilligungserklärung: 

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten im Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet 

werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der Verwaltung der 

Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Fastnachtsverein Straupitz / Spreewald e.V. 

an. Diese kann mir jederzeit von einem Vorstandsmitglied ausgehändigt werden. 

Der Mitgliedsbeitrag wird auf Antrag von der Jahreshauptversammlung festgelegt und muss vom 

Vereinsmitglied jeweils zu Beginn des Kalenderjahres an die Schatzmeisterin entrichtet werden. 

Laut unserer Vereinssatzung ist man so lange Vereinsmitglied, bis man durch eine schriftliche 

Austrittserklärung, an den Vorstand adressiert, oder durch Tod ausscheidet. 
 

 

________________________  ______________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Antragsteller  

(bei Minderjährigen durch den gesetzlichen Vertreter) 
 
 
Dem Antrag wird zugestimmt / nicht zugestimmt.  
 
Straupitz,_________________  ______________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Vorstandsmitglied  


