BEITRITTSERKLARUNG ARIOCHS-ERBEN

Vorname Geburtsdatum
Nachname

PLZ Ort

StraRRe

Hausnummer Stiege

Ture Zusatz
Handynummer

E-Mail-Adresse

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Ariochs Erben, 1. Osterreichischer Verein fiir Liverollenspiele.
[Ja
Hiermit stimme ich zu, dass meine Daten von Ariochs Erben erfasst und verarbeitet werden diirfen.

O Ja

Hiermit stimme ich zu, dass mein Name und meine E-Mail-Adresse an Kooperationspartner weitergegeben
werden dirfen.

1 Ja O Nein

Bitte flir Kooperationspartner nicht die oben genannte, sondern diese E-Mail-Adresse verwenden.

Hiermit stimme ich zu, dass der Verein Ariochs Erben Fotos von mir, die auf Veranstaltungen von Ariochs
Erben, bzw. vereinsnahen Veranstaltungen entstanden sind, auf der Vereins-Homepage veréffentlichen darf.

[1Ja O Nein

Hiermit stimme ich zu, dass der Verein Ariochs Erben Fotos von mir, die auf Veranstaltungen von Ariochs Erben
entstanden sind, unverlinkt in den Sozialen Medien des Vereins vertffentlichen darf.

1 Ja O Nein

Hiermit stimme ich zu, dass der Verein Ariochs Erben Fotos von mir, die auf Veranstaltungen von Ariochs Erben
entstanden sind, ftir Druckmedien (Kalender, Zeitungsartikel, etc.) verwenden darf.

[1Ja O Nein

Ich verpflichte mich, den Vorstand {iber Anderungen meiner Daten zeitnah zu informieren.

Dieses Datenblatt wird mit dem Austritt aus dem Verein, der DSGVO folgend, in jeder digitalen und physischen
Form vernichtet, auBer es besteht eine gesetzliche Notwendigkeit dies nicht zu tun. Eine regelmaRige
Aktualisierung wird vom Verein durchgefiihrt. Dieses Datenblatt behalt Glltigkeit, solange die oben genannte
Person Vereinsmitglied ist.

Datum / Unterschrift



