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Einwilligung in die Datenverarbeitung

Hiermit willige ich ein, dass der Fischereiverein Altdorf im Rahmen meiner Mitgliedschaft bzw. der Bearbeitung meines Aufnahmeantrags
meine personenbezogenen Daten verarbeitet. Das Erheben, Speichern, Ubermitteln und Nutzen der Daten ist nur insoweit gestattet, als
dies fur die Vereinsmitgliedschaft bzw. fir die Antragsbearbeitung erforderlich ist. Die Daten dirfen in Datenverarbeitungssysteme des
Fischereivereins Altdorf eingegeben werden. Auch in die Nutzung der Daten zum Zwecke der Abrechnung von 6ffentlicher Férderung und
Erhebung des Beitrags willige ich ein. Die Verwendung der Daten zu statistischen Zwecken ist nur erlaubt, wenn ein Bezug zu meiner Person
ausgeschlossen ist (anonymisiert). Meine Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. In diesem Fall werden die
Daten nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist geloscht.

Datum Ort Unterschrift
(Bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)

Der Antrag ist nur giiltig mit der SEPA-Bankeinzugsermachtigung und der Datenschutz-Zustimmungserklarung!



