
Antrag auf  Vereins-
mitgliedschaft

Ort, Datum Unterschrift

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit beantrage ich, ____________________, meine Aufnahme in den Verein „Food On Fire -  

Hot Experience“ zum  _____  _____  _____.

Datenschutzhinweis

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederver-
waltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, ver-
arbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Geburtsdatum, E-Mail und Telefonnummern.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch 
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstan-
den: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem 
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.

Veröffentlichung von Daten und Fotos

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der WhatsApp- 
Gruppe des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien übermittelt. Dieses 
Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen: Kontaktdaten von Vereinsfunk-
tionären, Berichte über Ehrungen und Geburtstage, Berichte über Tätigkeiten im Verein.

Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehörigkeit, die Funk-
tion im Verein. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung 
von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermitt-
lung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits in der Whats- 
App-Gruppe des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt.

Food On Fire - Hot Experience n.e.V.
1. Vositzender Matthias Gies 

Bergstraße 35
67487 St. Martin

Tel.: 0157 50744955
info@foodonfire.club
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Vorname*:

Geburtsdatum*:

E-Mail*:Name*:

Anschrift (Straße HN, PLZ ORT)*:

Telefonnummer:
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