
Beitrittserklärung zur KG TSC Herkules Kassel 1960 e.V.
 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Karnevalgesellschaft u. Tanz -Sport-Club
 
Herkules 

 

1960 e.V. Kassel und verpflichte mich, im Falle der Aufnahme durch
 
den Vorstand der 

Gesellschaft, die Ziele der Gesellschaft nach besten Kräften
 
zu fördern und die mir 

obliegenden Pflichten als Mitglied pünktlich zu erfüllen.
 

Der Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr beträgt 
 

a)
 

für Mitglieder vom 18. bis 60. Lebensjahr
  

€ 96,00
 
(€ 8,00 monatlich)

 

b)
 

für Mitglieder über das 60. Leben
    

€ 60,00
 
(€ 5,00 monatlich)

 

c)
 

für Schüler, Studenten und Jugendliche
   

€ 60,00
 
(€ 5,00 monatlich)

 

d)
 

für Familien
       

€ 96,00
 
(€ 8,00 monatlich)

 
 

Name: ………………………………….
  

Vorname: ……………………………..
 

 

Beruf: ………………………………….  Geb. am:  ……………………………..  
 

Familienstand:        ledig      verheiratet          verw. seit: …………………………….  
 

PLZ, Wohnort: ……………………………………………………………………………….  

. 

Straße + Haus-Nr.:…………………………………………………………………………..  
 

Telefon mit Vorwahl:………………………………  Handy-Nr.: ………………………….  
 

…………………………………………  ………………………………………….  
Ort, Datum      Unterschrift  

 
Bei Personen unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten!  

________________________________________________________________________________  
 

Die Beitrittserklärung wurde vom Vorstand mit Wirkung vom …………………..  
 
    angenommen       abgelehnt am ……………………..  
 

Zur Kenntnisnahme und Aufnahme in das Mitgliederverzeichnis vorgelegt:  
 

 Schriftführer am: ………………………………..  
 

 Kassierer  am: ………………………………..  
_________________________________________________________________________  

 
Ermächtigung zum Lastschrifteinzug  

Ich bin damit einverstanden, dass die Karnevalgesellschaft und Tanz -Sport-Club Herkules 
meine Mitgliedsbeiträge für das laufende Jahr sowie für die folgenden Jahre bis auf Widerruf 
von meinem Konto abruft. 

 
IBAN: ………………………………… BIC: ………………..……………………………  

 
Bank/Sparkasse: ……………………………

 
in: ………………………………………..

 
 Kontoinhaber: …………………………………………………………………………………

 
 Anschrift: ……………………………………………………………………………………….

 
 …………………………….

     
……………………………………

 Ort, Datum
       

Unterschrift:
 

 Der Mitgliedsbeitrag wird halbjährig, jeweils zum 31.03. und 30.09. eines jeden Jahres fällig.
 Barzahlungen werden in einer Summe zum 30.06. eines jeden Jahres fällig.

 
Kündigungen 

können nur zum 30.06. oder 31.12. eines Jahres eingereicht werden.
 

Bitte RÜCKSEITE BEACHTEN!



KG TSC Herkules Kassel 1960 e.V. 

 
Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen und Namen 

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person/meines Kindes im Rahmen 
der Mitgliedschaft des Vereines angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 

□ Homepage der KG TSC Herkules Kassel   mit Namen    ohne Namen 

□ Veröffentlichung in den Vereinsnachrichten  mit Namen    ohne Namen 

□ Soziale Medien (Facebook, Instagram, etc.)  mit Namen    ohne Namen 

□ Hessisch Niedersächsische Allgemeine (HNA), ExtraTip, nh24      mit Namen    ohne Namen 

□ Hessischer Rundfunk     mit Namen    ohne Namen 

□ Homepage von KVK und GKK    mit Namen    ohne Namen 

□ Homepage BDK und Deutsche Fastnacht  mit Namen    ohne Namen 

 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bzw. der meines 
Kindes im Internet (oder sozialen Netzwerken) weltweit abrufbar sind und ein Verfahren zum 
Datenschutz nicht möglich ist. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei 
nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich 
unbeschränkt. 
Die allgemeinen Informationen zur Datenverarbeitung gemäß Hinweis (siehe unten) zur DS-GVO habe 
ich zur Kenntnis genommen. 
Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung 
muss in zweifelsfreier Form schriftlich gegenüber der Einrichtung erfolgen. 

Eine vollständige Löschung der Daten nach Veröffentlichung in Medien kann nicht sichergestellt 
werden. Ebenfalls entfällt die Haftung für die Art und Form der Nutzung durch Dritte. 

 
 
 

 

Ort, Datum Unterschrift 

 
Bei Kindern1 zusätzlich: 

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und 
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden. 

Vor- und Nachname des Kindes:   

Vor- und Nachname der sorgeberechtigten Person/Personen: 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift/en 

Ein Widerruf der Einwilligung ist zu richten an: Dirk Butzmann 
Schellingstraße 12 
34121 Kassel 

 

1 Hinweis: Für Geschäftsunfähige nach § 104 Nr. 2 BGB ähnlich anwenden 

 

Hinweise zur Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) 
Die im Schriftstück angegebenen personenbezogenen Daten (Personenbildnisse) werden nicht auf Grundlage gesetzlicher 
Berechtigungen erhoben, sondern deren Erlaubnis zur Erhebung wird durch freiwillige Einwilligung durch die Betroffenen erlaubt. 
Für jede über den Erhebungsgrund hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusätzlicher 
Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung der betroffenen Person und des/der Träger der elterlichen Verantwortung 
(Sorgeberechtigten). 

 


