Stand: 09/2026

Blaue Funken

Hoengener Karnevalsgesellschaft
Blaue Funken 1933 e.V.

1933 e.V.
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Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Hoengener KG Blaue Funken 1933 e.V.
(im weiteren KG Blaue Funken genannt)

Name Vorname
Stralle PLZ / Ort
Geburtsdatum Telefon
E-Mail Mobil
Abteilung
Mitgliedsbeitrag aktive Mitglieder 48 €/Jahr*
o Tanzgarden o Inaktiv (36 €/Jahr*)
o Husarengarde
o Regimentstdchter o Ehrensenatoren (nur durch Sprecher anzukreuzen)

o Blau Jacken
o Showtanzgruppe ,Blue Devils*
o Mannerballett *Der Familienbeitrag betragt 120€ (min. 2x aktiv, 1x inaktiv)

Einwilligung zum Datenschutz:
Mit meiner Unterschrift bestétige ich folgende Datenschutzerkldrung zur Kenntnis genommen zu haben:
Zur Erfiillung der Zwecke und Aufgaben des Vereins werden unter Beachtung der Vorgaben der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) personenbezogene Daten liber
persénliche und sachliche Verhéltnisse der Mitglieder im Verein verarbeitet.
Soweit die in den jeweiligen Vorschriften beschriebenen Voraussetzungen vorliegen, hat jedes Vereinsmitglied
insbesondere die folgenden Rechte:
e das Recht auf Auskunft nach Art. 15vb DS-GVO,
das Recht auf Berichtigung nach Art. 16 DS-GVO,
das Recht auf Léschung nach Art. 17 DS-GVO,
das Recht auf Einschrdnkung der Verarbeitung nach Art.18 DS-GVO,
das Recht auf Datentibertragbarkeit nach Art. 20 DS-GVO und
das Widerspruchsrecht nach Art. 21 DS-GVO.

Einverstandniserkldrung zur Veréffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen
flr Veréffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und seinen
libergeordneten Verbdnden unentgeltlich verwendet werden dlirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere als
die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte auller der
Dachorganisation des Vereins ist unzuldssig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fiir die
Zukunft widerrufen werden. Auf eine weitere Verdffentlichung in sozialen Netzwerken hat die KG Blaue Funken keinen
Einfluss.

Datum Unterschrift (bel minderjahrigen die
des Ermehungsberechtlgten?

Eine Abmeldung aus dem Verein kann nur in schriftlicher Form an die Geschéftsstelle erfolgen.

Aufnahmedatum Antrag genehmigt
1. Vorsitzender

Président 1. Vorsitzender Geschiftsadresse Bankverbindung
Kevin Kehr Patrick Kehr Jerome Kampf VR Bank eG IBAN DE16 3106 0517 3001 3390 27
Alter Rdmerweg 21 Kastanienstralle 5 Am Alten Gericht 5a BIC GENODED1WUR
52477 Alsdorf 52477 Alsdorf 52477 Alsdorf Sparkasse Aachen IBAN DE23 3905 0000 0003 8015 03
@ 0172-7534599 @ 0176-41521519 @& 0157-38806641 BIC AACSDE33
kk@blaue-funken-hoengen.de pk@blaue-funken-hoengen.de jk@blaue-funken-hoengen.de E-Mail info@blaue-funken-hoengen.de

Internet: www.blaue-funken-hoengen.de



Erteilung SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:

Hoengener KG Blaue Funken 1933 e.V. - Geschaftsstelle -

Anschrift des Zahlungsempféangers
Strale und Hausnummer:

Am alten Gericht 5a

Postleitzahl und Ort:

52477 Alsdorf

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE97Z22700000308623

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

BF

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erm&chtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

DE] | I I I |

BIC (8 oder 11 Stellen):

L L1 1 IDE| | | | | |

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)




