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Bitte für jedes Neumitglied eigene Einwilligungserklärung abgeben! 
 
Einwilligungserklärung: 
 
Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur 
Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung 
von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet und in den Medien ein umfassender 
Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine 
eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass: 
 
• die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik 
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen. 
 
• die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die 
Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.  
 
Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet und in 
den sonstigen Medien freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand 
jederzeit widerrufen.  
 
Erklärung: 
 
Ich, ______________________________ bestätige hiermit das Vorstehende zur Kenntnis 
genommen zu haben und willige ein, dass die  
 

Fachsenfelder Schlosshexen e.V. 
(vertreten durch den Vorstand, den erweiterten Vorstand und die Ausschussmitglieder) 

 
zum Zwecke der öffentlichkeitswirksamen Werbung oder internen Verarbeitung bei sämtlichen 
Vereinsveranstaltungen, Treffen, Sitzungen und Versammlungen, sowie in Protokollen folgende 
Daten von mir verwenden dürfen: Fotografien, meinen Namen (auch Hexennamen) sowie meine 
sonstigen Mitgliederdaten. 
 
Des Weiteren erlaube ich, dass die oben genannten Daten: 
 
(ja)   (nein) Bitte ankreuzen! 
 □     □  auf der Internetseite www.fachsenfelderschlosshexen.de 
 □     □  in sozialen Medien 
 □     □  in Printmedien 
  
veröffentlicht werden dürfen. 
Von der Veröffentlichung ausgenommen sind sämtliche sensible Daten, wie z. B. Bank- und 
Adressdaten. 
 
__________________ ___________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift (bei unter 16-Jährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
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