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Beitrittserklärung 
                        
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Eltern und Freunde des Gymnasiums 
Schloss Plön e.V.. 
 
Vorname:  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nachname:  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

E-Mailadresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon:  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Name des Kindes: ………………………………………………………..                             Klasse:  .……. 
 
Ich/ wir ermächtige(n) den Verein der Eltern und Freunde des Gymnasiums Schloss 
Plön e.V. bis auf Widerruf einen Jahresbeitrag von            bitte entsprechenden Betrag 
ankreuzen 
 

 
 
 

 
von meinem/unserem nachstehend genannten Konto per Lastschrift abzubuchen. 
 
Kontoinhaber*In:   ……………………………………………………………………………………………………. 

Name der Bank/Sparkasse:  .................................................................................................... 

IBAN:      .................................................................................................... 

BIC:      ………............................................................................................ 
 
 
Datum, Unterschrift:   ................................................................................................... 
 
 
Informationen zur Datenverarbeitung: 
Zur Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des Vereins werden unter Beachtung der 
Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) personenbezogene Daten über persönliche und 
sachliche Verhältnisse der Mitglieder im Verein verarbeitet. Im Rahmen der Vorgaben 
nach den Art. 15 ff. der Datenschutz-Grundverordnung steht Ihnen ein Recht auf Auskunft 
über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten sowie Rechte auf Berichtigung, 
Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit und ein 
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung zu. Soweit Sie der Ansicht sind, dass die 
Verarbeitung der sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen die Datenschutz- 
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Grundverordnung verstößt, steht Ihnen ein Beschwerderecht gegenüber der 
Datenschutzaufsichtsbehörde Schleswig-Holstein (Landesbeauftragte für Datenschutz 
Schleswig-Holstein, Holstenstraße 98, 24103 Kiel,  www.datenschutzzentrum.de) zu. 
 
Einwilligung in die Datenverarbeitung: 
Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle - vertreten 
durch seinen jeweiligen Vorsitzenden - die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse, Name und 
Klasse meines/unseres Kindes, Telefonnummer, und Bankverbindung ausschließlich 
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von 
Vereinsinformationen durch den Verein und für alle in der Satzung genannten Zwecke 
verarbeitet und genutzt werden.  Eine Datenübermittlung an Dritte oder für Werbezwecke 
findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen 
Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt 
werden müssen. 
 
 
……………………………………………………  ………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift des Mitglieds 
 
 
Einwilligung in die Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen: 
Als Förderverein wollen wir unsere Aktivitäten sowohl im Internet als auch in anderen 
Medien, wie z.B. Tageszeitungen oder Broschüren präsentieren. Zu diesem Zweck 
möchten wir auch Fotos von Veranstaltungen verwenden dürfen, auf denen auch Sie 
oder Ihre Kinder eventuell individuell erkennbar sind. Aus rechtlichen Gründen ("Recht 
am eigenen Bild") ist dies nur mit Ihrem Einverständnis möglich. Wenn Sie mit einer 
Veröffentlichung einverstanden sind, bitten wir Sie, die folgende Einwilligungserklärung 
zu unterzeichnen: 
 
Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und 
Filmaufnahmen von mir und meinen/unseren Kindern im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit des Fördervereins verwendet werden dürfen. Diese 
Einverständniserklärung gilt für Fotoveröffentlichungen im Zusammenhang mit 
Veranstaltungen, Zeitungsartikeln, Berichten und Veröffentlichungen auf den 
Internetseiten des Fördervereins.  Nach Vollendung des 14. Lebensjahres meines Kindes 
ist zusätzlich dessen Einwilligung vor einer Veröffentlichung einzuholen. Diese 
Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden. 
 
 
……………………………………………….  ………………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds 


