
 
               

  
  Meldung zur Datenerfassung 

 

     wird vom LV vergeben                 mit Wirkung vom 

Kameradschaftsnummer   Mitgliedsnummer                       Monat / Jahr      
50 28 002 
 
 

   Eintritt   Austritt     Sterbefall   Veränderung           männlich          weiblich 

 
Kameradschaft: Worms – Heppenheim 
 
Name: ______________________________  Vorname: ________________________________ 

Straße: ______________________________  PLZ / Wohnort: ____________________________ 

Geburtsdatum: _______________________  Geburtsort: _______________________________ 

Telefon: _____________________________  E-Mail: ___________________________________ 

 

Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz 
 

Die im Aufnahmeformular (Datenerfassung) angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Vorname, 

Anschrift und Geburtsdatum, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Aufnahmeverhältnisses notwendig 

und erforderlich sind werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 
 

Für jede darüberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf 
es regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung können Sie im folgenden Abschnitt freiwillig erteilen. 
 

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 
 

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine 

Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei. 

 

� Ich willige ein, dass meine Daten vollständig an die Geschäftsstelle und an den Landesschießwart des Deutschen 

Soldatenbund Kyffhäuser e.V. Landesverband Rheinland-Pfalz (DSBK), und an die Bundesgeschäftsstelle und den 

Bundesschießwart des Kyffhäuserbundes e.V. (KB) zur weiteren Registrierung weitergeleitet werden. 

 

� Ich willige ein, dass mein Bild, Name, Vorname aus Gratulationsgründen oder in sportlichen Ereignislisten 

veröffentlicht werden darf. Dies betrifft auch die Website des DSBK, die Website und die Zeitung des KB. 

 

� Ich willige ein, dass der DSBK meinen Namen, Vornamen, Geburtsdatum, Eintrittsdatum und Mitgliedsnummer zum 

Erstellen eines Mitgliedsausweises an die Firma Plastikkarten Geiser weiterleiten darf. 

 
Rechte der Betroffenen: Auskunft, Berechtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchrecht 
 

Sie sind jederzeit berechtigt, gegenüber der Kameradschaft, dem DSBK und dem KB um umfangreiche Auskunftserteilung zu 

den Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Sie können jederzeit gegenüber der Kameradschaft, dem DSBK und dem 

KB die Berechtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 

 

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchrechts Gebrauch machen und die 

erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf 

entweder postal oder per E-Mail an den Vertragspartner übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die 

Portogebühren bzw. die die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. Nach Austritt oder Sterbefall, werden 

Ihre Daten nach der vollständigen Bearbeitung gelöscht. 

 

 

_______________________________             _____________________________     ____________________________ 

Ort, Datum                Unterschrift        Unterschrift Erziehungsberechtigter 

             (nur bei Minderjährigen) 


