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SÄRKOVER NARRENGILDE HILBRINGEN E.V.  
KARNEVALSVEREIN 

Beitrittserklärung 

Art der Mitgliedschaft:  □ Einzelperson  (20,- €/Jahr) 

    □ Paar  (25,- €/Jahr) 

    □ Familie  (30,- €/Jahr) 
Ich/Wir erklären hiermit meinen/unseren Beitritt in den Karnevalsverein  

Särkover Narrengilde Hilbringen e.V. 

            ___________________
            Mitglieds-Nr.* (*nicht ausfüllen)  

Persönliche Daten 

_____________________________________ _________________________________ _________________ 
Name      Vorname, Titel     Geboren am 

_____________________________________ ________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer     PLZ,  Ort 

_____________________________ __________________________ ______________ 
Telefon privat/mobil     E-Mail Adresse     Funktion/Tanzgruppe 

_____________________________ __________________________ 
Datum      Unterschrift 

Weitere Personen  

_____________________________________  __________________________ _________________ 
Name, Vorname      Geboren am    Funktion/Tanzgruppe 

_____________________________________  __________________________ _________________ 
Name, Vorname      Geboren am    Funktion/Tanzgruppe 

_____________________________________  __________________________ _________________ 
Name, Vorname      Geboren am    Funktion/Tanzgruppe 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Lastschriftmandat: 

Sehr geehrtes Vereinsmitglied,  
wir sparen Zeit und Geld, wenn wir die Mitgliedsbeiträge jeweils bei Fälligkeit direkt von Ihrem Konto abbuchen dürfen. Bitte füllen Sie daher nach Möglichkeit 
die folgende Einzugsermächtigung aus. 

Hiermit ermächtige Ich den Verein „Särkover Narrengilde Hilbringen e.V.“, Gläubiger-ID: DE87 ZZZ0 0000 5702 18, jeweils um den  
15. September eines Jahres den jährlichen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der SNG auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

______________________________________________ _______________________________________________________         
Kontoinhaber      Kreditinstitut/ Name der Bank   

_   _   _   _   _   _   _   _ │ _   _   _     DE  _   _│_   _   _   _│_   _   _   _│_   _   _   _│_   _   _   _│_   _│ 
BIC       IBAN        

_______________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 

Ich/Wir nehme(n) zur Kenntnis, dass mit meinem/unserem Beitritt in den Verein die Satzung der SNG sowie die Datenschutzordnung in ihrer jeweils gültigen 
Fassung verbindlich ist. Sowohl die Satzung und Datenschutzordnung der SNG als auch die Höhe der Mitgliedsbeiträge können unter www.sng-hilbringen.de 
eingesehen bzw. abgerufen werden. 

Datenschutz: Hinweis nach §4 BDSG: Die SNG verarbeitet die in diesem Aufnahmeantrag enthaltenden personenbezogenen Angaben ausschließlich zu 
mitgliedschaftlichen Zwecken. Bitte füllen Sie deshalb auch das Beiblatt zum Datenschutz aus. 

Merzig, den



 Särkover Narrengilde Hilbringen e.V.  

X 

Datenschutzrechtliche Informationen zur Verarbeitung Ihrer  
personenbezogenen Daten im Rahmen Ihrer Vereinsmitgliedschaft 

 
Hiermit informiert Sie die Särkover Narrengilde Hilbringen e.V. über die Nutzung und Verarbeitung der von Ihnen angegebenen 
bzw. angeforderten personenbezogenen Daten. Für uns ist Transparenz unseres Handelns gegenüber unseren Mitgliedern und 
natürlich der Schutz Ihrer persönlichen Daten sehr wichtig. Mit den folgenden Informationen kommen wir zudem unseren 
Verpflichtungen im Rahmen der EU-Datenschutzgrundverordnung nach: 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist der Vorstand der Särkover Narrengilde Hilbringen e.V.,  
Mondorfer Straße 37a, 66663 Merzig, Email: vorstand@sng-hilbringen.de 

Damit wir Ihre Mitgliedschaft entsprechend verwalten können, verarbeiten wir auf Rechtsgrundlage Ihrer Mitgliedschaft bei uns 
nach Art. 6 Abs. 1 b folgende Ihrer angegebenen persönlichen Daten. Fehlende Angaben zu Ihren personenbezogenen Daten 
können zur Ablehnung der Aufnahme in den Verein führen. 

• Geschlecht, Vorname, Nachname, Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort), Geburtsdatum, Datum des 
Vereinsbeitritts, Gruppenzugehörigkeit, Bankverbindung, ggf. die Namen und Kontaktdaten der gesetzlichen Vertreter, 
Telefonnummern und E-Mail-Adressen, ggf. Funktion im Verein, ggf. Haushalts- und Familienzugehörigkeit bei 
Zuordnung zum Familienbeitrag. Zum Zweck der Mitgliederverwaltung und Einzug von Mitgliedsbeiträgen. 

• Im Rahmen der Zugehörigkeit zu den Karnevalsverbänden, VSK, BDK, RKK, (Verbandes Saarländischer Karnevalsvereine 
e.V., Bund Deutscher Karneval, Rheinische Karnevals-Korporationen) werden personenbezogene Daten der Mitglieder an 
diese weitergeleitet, soweit diese für Veranstaltungen, Turniere oder informative Zwecke notwendig sind. 

Dauer der Speicherung: Diese Daten werden von uns solange gespeichert, wie Sie bei uns Mitglied sind. Danach speichern wir 
Ihren Namen, Ihre Anschrift sowie Ihr Geburtsdatum und die Daten zu Ihrer Beitragszahlung im Rahmen der steuerrechtlichen 
Aufbewahrungsfristen für bis zu 10 Jahre.  
 

Einwilligung in die Verarbeitung Ihrer weiteren, angegebenen Daten: 

Im Rahmen der Vereinstätigkeit möchten wir darüber hinaus folgende Ihrer Daten verarbeiten. Dazu ist Ihre Einwilligung 
erforderlich (Art. 6 Abs. 1 a EU-DSGVO).  Bitte kreuzen Sie an, wenn Sie der Datenverarbeitung zustimmen: 

 Ich bin damit einverstanden, dass der Verein Särkover Narrengilde Hilbringen e.V., im Zusammenhang mit  
seinen Vereinsaktivitäten, meine/unsere personenbezogenen Daten und Bilder 

• auf seiner Homepage veröffentlichen darf, 

• in sozialen Netzwerken veröffentlichen darf, 

• an Printmedien übermitteln und veröffentlichen darf. 

 

Dies betrifft hauptsächlich Informationen über allgemeine Vereinsveranstaltungen (z.B. Maiwanderung, Feste) und 
karnevalistische Veranstaltungen (z.B. Kappensitzungen, Faschingsumzüge, Turniere). 

Die Veröffentlichungen beschränken sich hierbei ausschließlich auf den Namen, die Gruppenzugehörigkeit, Bilder und Videos, die 
während Vereinsveranstaltungen aufgenommen wurden, evtl. das Alter oder der Geburtsjahrgang. 

Sie haben das Recht, die Einwilligung (auch einzelner Punkte) jederzeit zu widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung in der 
Zeit vor dem Widerruf wird durch diesen nicht rückwirkend beseitigt. Den Widerruf richten Sie bitte an den Vorstand. Gerne 
können Sie uns diesen auch in Textform zusenden. 

Die Nicht-Bereitstellung Ihrer Daten mit Ausnahme der Angabe von Namen, Adresse und Bankverbindung, hat keine Auswirkungen 
auf Ihrer Mitgliedschaft oder auf Ihre Rechte als Mitglied in unserem Verein. 

 

Im Namen meiner/unserer Mitgliedschaft:       _________________________________ 
          Mitglieds-Nr.* (*nicht ausfüllen) 

 

_____________________________          _________________________________         __________________________________ 
Ort, Datum                                                      Vorname, Nachname   Unterschrift 

 

Nützliche Informationen zum Datenschutz unter: poststelle@lfdi.saarland.de bzw. www.lfdi.saarland.de 


