
Ja, ich unterstütze die  

Sickelser Bürgerfastnacht 1997 e.V.  

mit meiner Mitgliedschaft 

______________________ 
 

Hiermit melde ich mich als aktives/passives Mitglied bei der Sickelser Bürgerfastnacht 1997 e.V. an. 
 

Beginn der Mitgliedschaft: __________________________ 
 

Beitragsart: 

0 Familienbeitrag (2 Erwachsene und kindergeldberechtigte Kinder)  35,- € 

0 1 Kind (bis zum Alter von 17 Jahren) 15,- € 

0 1 Erwachsener 22,- € 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sickelser Bürgerfastnacht 1997 e.V. 

Josef-Albers-Str. 12 

36041 Fulda 

E-Mail: vorstand@sibuefa.de 

 



 

 

Mitglied im                                                                                           Bankverbindung: 

Bund Deutscher Karneval (BDK)                                                                    Raiffeisenbank Großenlüder 

und Karneval Verband Kurhessen (KVK)                                                       IBAN: DE37 5306 2035 0005 9535 37  

Einwilligungserklärung zur Erhebung, Verarbeitung  

und Nutzung personenbezogener Daten als Mitglied  

der Sickelser Bürgerfastnacht 1997 e.V.  
 

Name des Mitglieds: ___________________________________________________________________ 

bei Minderjährigen Name der/s Erziehungsberechtigten: ______________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________________________________ 

E-Mail /Telefon: _______________________________________________________________________ 

 

1. Erheben, Verarbeiten und Nutzen personenbezogener Daten in der Mitgliederdatei 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die Sickelser Bürgerfastnacht 1997 e.V. die folgenden persönlichen Daten erhebt, 

digital speichert, nutzt und den Mitgliedern des Vorstands zur Verfügung stellt: 

Name, Adresse, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Bankverbindung, Funktion im Verein 

Diese personenbezogenen Daten werden ausschließlich zum Zwecke der Durchführung des Vertragsverhältnisses 

(Mitgliedschaft) genutzt. Sie werden allein dazu verwendet, mich in allen Angelegenheiten des Vereins optimal zu 

informieren sowie zum Einzug des Mitgliedsbeitrags. 

Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig, ich kann sie jederzeit widerrufen. 

 

__________________________________  ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift     

       ________________________________ 
bei Minderjährigen Unterschrift eines 

Erziehungsberechtigten 

2. Veröffentlichung von Fotos 
 

Die Sickelser Bürgerfastnacht 1997 e.V. hat eine öffentlich zugängliche Homepage unter der Internetadresse 

www.sibuefa.de sowie einen Facebook- und einen Instagram-Account. Jeder Internetnutzer findet hier Informationen 

und Fotos zur Geschichte des Vereins, zu den Gruppen sowie zu Veranstaltungen und Terminen. Jeder kann Fotos von 

Internetauftritten herunterladen, bearbeiten und vervielfältigen. 

 

Aus diesem Grund achten wir als Verein auf eine überlegte Veröffentlichung von Fotos unserer Mitglieder. Die Sickelser 

Bürgerfastnacht kann sich aber nur angemessen im Internet und anderen Publikationen präsentieren, wenn auch Fotos 

von Aktiven und Veranstaltungen gezeigt werden. 

Dies kann nur mit dem Wissen und der Einwilligung von Ihnen für sich bzw. von Ihnen als Erziehungsberechtigte Ihres 

minderjährigen Kindes geschehen. Daher bitten wir Sie, uns mit dem unten anhängenden Formular die Einwilligung zur 

Veröffentlichung von Fotos zu geben. 

 

Ich/wir willige/n ein, dass die Sickelser Bürgerfastnacht 1997 e.V. Fotos von mir/uns/meinem Kind unentgeltlich auf der 

Homepage www.sibuefa.de, dem Facebook-Account und dem Instagram-Account, in Presseberichten, Festschriften und 

sonstigen Vereinspublikationen veröffentlichen darf. Dies gilt auch für bereits veröffentlichte Fotos auf den genannten 

Medienportalen. Diese Einwilligung gilt bis auf Widerruf. 

 

 
__________________________________  ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des volljährigen Mitglieds / eines 

       Erziehungsberechtigten    

       ________________________________ 
Unterschrift der/s  Minderjährigen  


