Geschichtsverein Hirten e. V.

1im Verband winttembeigischer Gescluchts- und Altertumsvereine

Datenschutzerklérung des Geschichtsvereins Harten e.V.

Ich willige ein, dass der Geschichtsverein Harten e.V. als verantwortliche Stelle, die in der
Beitrittserklarung  erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname,
Geburisdatum, Adresse, Emailadresse, Telefonnummer und Bankverbindung, ausschiieRiich
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Datennutzung fiir
Werbezwecke findet nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit
sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen.

Neben dem Recht auf Auskunft beziglich der zu seiner Person beim Geschichtsverein
Harten eV. gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der
Datenschutz Grundverordnung (DSGVO) das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im
Rahmen der geseiziichen Vorgaben fiir bestimmte Zeitrdume vorgehalien werden miissen,
fur die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten,
ein Korrekturrecht.

- Ort /Datum: Unterschrift:

Ich willige ein, dass der Geschichtsverein Harten e.V. meine Emailadresse und, soweit
erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine
Ubermittiung von Emaii-Adresse und Telefonnummer, wird weder an die Fachverbénde noch
an Dritte vorgenommen.

Ort /Datum: ' Unterschrift:

Ich willige ein, dass der Geschichtsverein Harten e.V. Bilder von vereinsbezogenen oder
gesellschaftlichen Veranstaltungen des Vereines auf der Webseite des Vereines oder
sonstigen Vereinspublikationen verdffentlichen, bzw. in Druck- und Werbematerialen des
Vereins bzw. an die Presse, zum Zwecke der Verdffentiichung weitergeben darf, ohne dass
dafur eine explizite Einwilligung eingeholt werden muss. Abbildungen von genannten
Einzelpersonen hingegen bedurfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

Ort /Datum: ' Unterschrift:




