
Bankverbindung: Sparkasse Mainfranken Würzburg / BIC: BYLADEM1SWU / IBAN: DE85 7905 0000 0240 6139 01 

 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 

Mitgliedsart: Familie Erwachsener Kind / Jugendlicher 

 

 

 
  

Angemeldete Familienmitglieder:    Mitgliederbeiträge: 
 

 

 
 

Unsere Satzung kann auf unserer Webseite https://schnagge-lengfurt.de/anmeldung/  eingesehen werden. 

Der Verein versichert den Mitgliedern, dass vorstehende Daten unbefugten Dritten nicht zugänglich gemacht werden. 

☐ Ja ich möchte zur WhatsApp Infogruppe hinzugefügt werden! (Dann bitte Handynummer angeben) 
   
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich Sie, den zu entrichtenden Betrag von ______€ bis auf Widerruf von meinem Konto 
einzuziehen. 
 

Kontoinhaber: ___________________________
_____ 

IBAN: _______________________________
___ 

BIC: ___________________________
_____ 

Bank: _______________________________
___ 

Datum: ____________________________
____ 

Unterschrift: _______________________________
___ 

1. Vorstand 
Karsten Steffen  
St. Elisabeth Str.4  
97855 Triefenstein 
Tel.: 09395-878139 
vorstand@schnagge.de 

 

2. Vorstand 
Rudi Richter 
Am Fahracker 13 
97855 Triefenstein 
Tel.: 09395-8529 
2.vorstand@schnagge.de 

 

1. Kassier 
Tobias Fischer 
Oberes Eck 8 
97855 Triefenstein 
Tel.:0151-11812167 
kassier@schnagge.de 

 

2. Kassier  
Elvira Magur  
Alfred-Delp-Str. 9 
97855 Triefenstein 
Tel: 0151-65169652 
2.kassier@schnagge.de 

 

Schriftführer 
Franziska Reinstein 
Ulrich-Herold-Str. 25 
97855 Triefenstein 
Tel.: 0175-3528907 
schriftfuehrer@schnagge.de 

 

Name:    Vorname:    

Straße:    PLZ / Ort:    

Telefon:    Handy:    

Geburtsdatum:    E-Mail:    

Datum:    Unterschrift:     

  ges. Vertreter: 
(bei minderjährigen) 

  

 

 
Name Geburtsdatum  Familien 50,- € jährlich

 Ehepartner 
  

Einzelperson ab 18 Jahren 30,- € jährlich

1. Kind   Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren 20,- € jährlich

2. Kind   

3. Kind   
 



Einwilligungserklärung 
für die Erhebung und Weitergabe von mitgliederbezogenen Daten 

 
 

 

__________________________________ 
Name, Vorname 
 

Ich bin damit einverstanden,  

dass der Faschingsverein „Lengfurter Schnagge e.V.“ als Mitglied des Fastnacht-Verband Franken e.V.  meine 
Personalien (Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefonnummer oder vergleichbare Daten sowie 
Fotos) erhebt, speichert, nutzt und offiziellen Stellen zur Verfügung stellt.  

Die Daten werden ausschließlich dazu verwendet, mich in allen Angelegenheiten, die dem karnevalistischen 
Brauchtum dienen, optimal und umfassend zu informieren, zu beraten und zu betreuen. 

Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit schriftlich widerrufen. 

Ich erlaube dem Verein, ggf. meine Sportdaten in allen gängigen Medien zu veröffentlichen.      

 Mir ist bewusst, dass: 

• Trotz aller Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes, diese Daten auch in Staaten abrufbar sind, 
die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen. 

Ferner ist nicht garantiert, dass: 

• diese Daten vertraulich bleiben 
• die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht  
• und die Daten nicht verändert werden können. 

Ich bestätige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaube dem Verein folgende Daten zu 
speichern, zu verarbeiten oder zu veröffentlichen: 

Die Daten werden erhoben für: 
 
vereinsinternen Nutzung und Kommunikation; Veröffentlichung in Presse oder auf der Vereinswebseite;  
Angaben bei Fastnachtverband; im Versicherungsfall) 
 
Allgemeine Daten (Pflicht) 
 

☐ Vor- Zuname und Foto 

☐ Sportdaten (z.B. Dauer Vereinszugehörigkeit, Ehrungen, sowie Gruppenzugehörigkeit) 
☐ Anschrift 
☐ E-Mail - Adresse 

 
zusätzlich Daten (freiwillig) 
 

☐ Telefonnummer 
☐ Mobilnummer (zur Kommunikation in WhatsApp) 

 
 
Von den Datenschutzrichtlinien, die im Vereinsheim ausliegen habe ich Kenntnis genommen. 

Die Beitrittserklärung ist nur mit ausgefüllter und unterschriebener Einwilligungserklärung gültig! 

Bitte für jedes Familienmitglied eine gesonderte Einwilligungserklärung ausfüllen! 

 

 

__________________________ ______________________ ____________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift   Unterschrift Erziehungsberechtigte 


